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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Οι θεραπευτικές ιδιότητες της μουσικής είναι γνωστές από τις απαρχές της ψυχολογίας 
και υλοποιούνται με ποικίλους τρόπους στη σύγχρονη ιατρική και ψυχιατρική επιστήμη. 
Μελετώντας τις διάφορες θεραπευτικές εφαρμογές της μουσικής, έκρινα σκόπιμη την 
περαιτέρω διερεύνηση της θεραπευτικής δύναμης της μουσικής στα πρόωρα βρέφη, 
δηλαδή τα βρέφη που γεννιούνται πριν τη συμπλήρωση των τριάντα εφτά εβδομάδων 
μίας πλήρους κύησης. 
 Προς την εξυπηρέτηση αυτού του στόχου πραγματοποιείται η παρούσα εργασία, 
η οποία βασίζεται στην ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Δεδομένου ότι η μουσική 
απαρτίζεται, εν τέλει, από ήχους, για τη σφαιρική προσέγγιση του θέματος εξετάζεται 
πρώτα η επίδραση διαφόρων μορφών ήχου στα πρόωρα νεογνά, όπως ο θόρυβος του 
ηχοτοπίου της Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών και η μητρική φωνή. Στη 
συνέχεια, ερευνώνται σε βάθος οι θετικές επιδράσεις της μουσικοθεραπείας στα πρόωρα 
βρέφη όπως αυτές προκύπτουν από τις πολυάριθμες επιστημονικές μελέτες με διάκριση 
των διαφόρων μέσων που υλοποιούνται από τους μουσικοθεραπευτές, όπως οι ρυθμικοί 
ήχοι, το νανούρισμα από τυχαίο άτομο και το γονικό νανούρισμα.  
 Τέλος, εξετάζεται ο ρόλος του μουσικοθεραπευτή στην επιτυχή εφαρμογή της 
μουσικοθεραπείας σε μία Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών μέσω της σωστής 
επιλογής του μουσικοθεραπευτικού μέσου και της συμπερίληψης των γονέων στη 
διαδικασία. 
 
 
Λέξεις κλειδιά : Μουσικοθεραπεία, πρόωρα βρέφη/νεογνά, Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών, χρήση της μουσικής , μητρική φωνή, νανούρισμα 
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SUMMARY 
 
From the dawn of psychology, the healing properties of music have been well known and 
implemented in modern medicine and psychiatry. While studying the various clinical 
applications of music, I decided to further investigate the healing effect music has on 
preterm infants; babies born before the completion of the thirty seven weeks in a full 
pregnancy. 
With that purpose in mind, this thesis is based on bibliographical review of previous 
scientific studies. Given that music consists of sounds, in order to analyze the matter from 
every angle, we examine first the effect that different forms of sound have on preterm 
infants, such as the noise levels in the NICU soundscape and the maternal voice. 
Subsequently, we examine the positive impact music therapy has on preterm infants as 
shown in multiple clinical studies, with distinction made between the various mediums 
used by music therapists, such as rhythmic sounds, lullabies and parental lullabies. 
Finally, we examine the role of the music therapist in effectively applying music therapy 
in an NICU through the correct selection of the music therapy medium and the inclusion 
of the parents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keys Word: Music therapy, premature infants, Neonatal Intensive Care Unit, lullabies, 
mother voice  
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Εισαγωγή 
 
Ανεξαρτήτως τόπου, τρόπου ή χρόνου, η μουσική έχει πάντοτε αποτελέσει αναπόσπαστο 
κομμάτι κάθε πολιτισμού που παρεισφρέει σε κάθε πτυχή της ανθρώπινης ζωής. Υπάρχει 
μουσική για την καλή σοδειά, μουσική για τον πόλεμο, για τον γάμο και τον θάνατο. Δεν 
είναι, λοιπόν, καθόλου παράξενο πως η μουσική κατέχει από την αρχαιότητα τόσο 
σημαντικό ρόλο στην ανατροφή παιδιών, τόσο από κοινωνική και εκπαιδευτική σκοπιά. 
Από τη γέννησή του, κάθε βρέφος περιβάλλεται από την οικογένειά του, από τους γονείς, 
τα αδέρφια του, φιλικά πρόσωπα της οικογένειας, όλοι οι οποίοι επικοινωνούν 
ενστικτωδώς με το βρέφος από την πρώτη στιγμή, αγγίζοντάς το, μιλώντας του, 
τραγουδώντας του. Για μία ομάδα νεογνών, ωστόσο, οι επιστήμονες έχουν επισημάνει 
τις τελευταίες δεκαετίες τον μοναδικό ρόλο που μπορεί να διαδραματίσει η μουσική στην 
προστασία της υγείας και της μελλοντικής του ανάπτυξης. 
 Ως «πρόωρα νεογνά» ορίζονται από την ιατρική επιστήμη τα βρέφη που 
γεννιούνται πριν από τη συμπλήρωση των τριάντα εφτά εβδομάδων που αποτελούν μία 
πλήρη κύηση, είτε διότι ο τοκετός ξεκίνησε πρώιμα, είτε επειδή υποβλήθηκε λόγω ιατρικής 
επιταγής για την προστασία της μητέρας. Η κατάσταση της υγείας ενός τέτοιου νεογνού 
είναι ιδιαίτερα ευάλωτη. Λόγω της διακοπής της κύησης, το βρέφος δεν έχει αναπτυχθεί 
όσο είναι απαραίτητο για να μπορέσει να επιβιώσει χωρίς ιατρική παρέμβαση. Καθώς 
διαφορετικά συστήματα του οργανισμού αναπτύσσονται σε διαφορετικά στάδια της 
κύησης, ο βαθμός υστέρησης εξαρτάται από την πρωιμότητα του τοκετού. Όσο νωρίτερα 
των τριάντα εφτά εβδομάδων γεννηθεί, δηλαδή, τόσο σοβαρότερα τα κενά στην ανάπτυξή 
του, τόσο πιο αναγκαία η ιατρική παρέμβαση για τη  διάσωσή του (Markestad et al., 2005). 
 Σε γενικά πλαίσια, τα πρόωρα βρέφη παρουσιάζονται με χαμηλότερο βάρος 
γέννησης το οποίο μπορεί και να είναι λιγότερο από πεντακόσια γραμμάρια (500g). Το 
χαμηλότερο βάρος γέννησης συνεπάγεται χαμηλότερο ποσοστό σωματικού λίπους, με 
αποτέλεσμα να αδυνατούν σε μεγάλο βαθμό να διατηρήσουν την θερμοκρασία του 
σώματός τους σταθερή. Συχνά δεν διαθέτουν αρκετά ανεπτυγμένο κυκλοφορικό ή 
αναπνευστικό σύστημα ικανό να λειτουργήσει αυτόνομα, ενώ παράλληλα συνοδεύονται 
σε πολλές περιπτώσεις από επιπλέον προβλήματα υγείας, όπως ο ζαχαρώδης διαβήτης. 
Εξαρτώνται, επομένως, από τη λειτουργία ιατρικού εξοπλισμού όπως η θερμοκοιτίδα και 
ο αναπνευστήρας ώστε να επιβιώσουν και, με τη συμπλήρωση του φυσιολογικού 
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διαστήματος της κύησης, να αναπτυχθούν αρκετά ώστε να επιβιώνουν χωρίς ιατρική 
υποστήριξη. Για τους λόγους αυτούς, ο οργανισμός τους παρουσιάζεται ιδιαίτερα 
ασταθής και ευάλωτος σε περιβαλλοντικές μεταβολές και ερεθίσματα που δεν θα 
αποτελούσαν κίνδυνο για ένα φυσιολογικό βρέφος. Τέτοιες μεταβολές είναι ικανές να 
διαταράξουν τη λεπτή ισορροπία του οργανισμού τους και να οδηγήσουν σε επιπλοκές, 
ενδεχομένως και σε θάνατο του νεογνού.  
 Παράλληλα με τα ποικίλα ιατρικά προβλήματα, ένας ακόμη παράγοντας που θέτει 
σε κίνδυνο το πρόωρο νεογνό είναι η έκθεση στον πόνο. Παρά την ολοένα και καλύτερη 
αντίληψη σχετικά με τον νεογνικό πόνο, η αναγνώριση και αντιμετώπισή του δεν έχει 
εξελιχθεί ιδιαίτερα τις τελευταίες δεκαετίες. Ειδικά στις Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών , τα πρόωρα βρέφη βιώνουν καθημερινά πολλαπλές επίπονες ιατρικές 
παρεμβάσεις όπως η αιμοληψία και οι ενέσεις. Ωστόσο, το ποσοστό που λαμβάνει 
επαρκή φαρμακευτική και μη-φαρμακευτική αγωγή για τη διαχείρισή του είναι ιδιαίτερα 
χαμηλό .Το αίσθημα του πόνου δίχως επαρκή διαχείριση για ένα νεογνό είναι επιβλαβές, 
τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά, όπως με τη δημιουργία υπερευαισθησίας στον πόνο 
(Taddio, Shah, Atenafu & Katz, 2009). Επιδρά, επίσης, αρνητικά και στη νευρολογική 
ανάπτυξη του νεογνού, αλλά και στην μελλοντική του συμπεριφορά (Verriotis, Chang, 
Fitzgerald & Fabrizi, 2016). Τα αναλγητικά φάρμακα, ωστόσο, φέρουν επίσης κινδύνους 
για την ομαλή ανάπτυξη του βρέφους (de Graaf et al., 2011). Για τους λόγους αυτούς, 
κρίνεται απαραίτητη η υλοποίηση όσο το δυνατόν περισσοτέρων εναλλακτικών 
θεραπειών για την ελάττωση του πόνου. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να τεθεί στην 
συμμετοχή των γονέων στην φροντίδα και την διαχείριση του πόνου του νεογνού, γιατί 
αλλιώς υπάρχει κίνδυνος για ελλιπή διαχείριση (Courtois et al., 2016). 
 Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι όλες αυτές οι εξωτερικές παράμετροι κινδύνου 
προέρχονται από το γεγονός ότι το πρόωρο νεογνό έχει απομακρυνθεί πρώιμα από το 
προστατευτικό ενδομήτριο περιβάλλον το οποίο είναι ιδανικό για την ανάπτυξή του. Η 
απότομη αυτή μετάβαση από το βιο-οικολογικό περιβάλλον της μήτρας στο βιο-
οικολογικό περιβάλλον της ΜΕΝΝ όχι μόνο αποτελεί τραυματική εμπειρία για το βρέφος, 
αλλά επιδρά άμεσα στην διαδικασία της ανάπτυξης του, η οποία δέχεται επιρροή από 
διαφορετικά ερεθίσματα και εμπειρίες. 
 Οι λόγοι αυτοί είναι αυτοί που καθιστούν απαραίτητη την εύρεση μίας 
αποτελεσματικής, μη-βλαβερής μεθόδου για τη βελτιστοποίηση της νεογνικής 
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περίθαλψης. Στην ανάγκη αυτή έρχεται να απαντήσει η μουσικοθεραπεία, πρακτική η 
οποία έχει ξεκινήσει εδώ και πολλές δεκαετίες και αποκτά ολοένα και περισσότερο 
έρεισμα από την επιστημονική έρευνα και εμπειρική μελέτη. 
 Η μουσικοθεραπεία, ως μέθοδος για τη βελτιοποίηση της νεογνικής περίθαλψης, 
επιλέχθηκε ως θέμα για την πτυχιακή αυτή εργασία λόγω της διαφορετικής πτυχής της 
μουσικής επιστήμης στην οποία δίνει έμφαση: τη θεραπευτική. Ως επί το πλείστον, η 
μουσική θεάται κυρίαρχα ως τέχνη πρώτα και ως επιστήμη έπειτα, ως μέσο έκφρασης 
και δημιουργίας. Η παρούσα εργασία στοχεύει στην ανάδειξη της δυνατότητας χρήσης 
της μουσικής και της συνοδευόμενης ανθρώπινης φωνής ως θεραπευτικό μέσο για την 
περίθαλψη και υποστήριξη των πλέον ευάλωτων μελών της κοινωνίας μας, δηλαδή των 
πρόωρων βρεφών. Προς τον σκοπό αυτό γίνεται ανασκόπηση της διεθνούς 
βιβλιογραφίας για τη συγκέντρωση και ανάλυση των διαφόρων πορισμάτων που έχουν 
παραχθεί από την επιστημονική κοινότητα τις τελευταίες τρεις δεκαετίες, αλλά και για τη 
διασαφήνιση του σωστού τρόπου εφαρμογής της μουσικοθεραπείας, με απώτερο στόχο 
τον εμπλουτισμό της σφαιρικής αντίληψης που περιβάλλει τον ρόλο της μουσικής στην 
ανθρώπινη ζωή. 
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1. Η επίδραση του ηχοτοπίου της Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών στο πρόωρο βρέφος 
 
1.1. Το ηχοτοπίο της ΜΕΝΝ 
Μέχρι τη συμπλήρωση του φυσιολογικού χρόνου κύησης, ένα ποσοστό πρόωρων 
νεογνών περιθάλπεται στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ), εξαρτώμενα 
από την υποστήριξη θερμοκοιτίδας για την ολοκλήρωση της ανάπτυξης τους. Κατά το 
χρονικό αυτό διάστημα, το ηχοτοπίο του ενδομήτριου χώρου υποκαθίσταται από αυτό 
της ΜΕΝΝ το οποίο έρχεται να πλαισιώσει την ανάπτυξη του νεογνού. Το περιβάλλον 
αυτό αποτελεί ένα αυτοτελές και σύνθετο ηχητικό σύστημα απαρτιζόμενο από πληθώρα 
διαφορετικών ήχων τόσο εντός όσο και εκτός της ΜΕΝΝ με διαφορετικές πηγές, σε 
διαφορετικές εντάσεις, συχνότητες και διαφορετική επίδραση στο νεογνό ο καθένας. 
 Ειδικότερα, οι ήχοι που απαρτίζουν το ηχητικό περιβάλλον της ΜΕΝΝ διακρίνονται 
στις ακόλουθες κατηγορίες (Siebein, 2009):  
 
1.Εξωτερικοί 
Η πρώτη κατηγορία ήχων που συνθέτουν το ακουστικό περιβάλλον της ΜΕΝΝ είναι οι 
ανεπιθύμητοι ήχοι που διεισδύουν στην μονάδα από τον έξω κόσμο. Συμπεριλαμβάνεται 
ο ήχος από περαστικά οχήματα και αεροσκάφη, κόρνες και συναγερμοί αυτοκινήτων, ο 
θόρυβος από οικοδομικά έργα κοντά ή και πάνω στο νοσοκομείο, καθώς και ήχοι εκτός 
της μονάδας, αλλά εντός του νοσοκομείου, όπως ο ήχος βημάτων, φωνών και καροτσιών 
στους γειτονικούς διαδρόμους . 
 
2.Μηχανικοί 
Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται οι ήχοι που γεννιούνται από τη λειτουργία και τη 
συντήρηση του εξοπλισμού εντός της ΜΕΝΝ. Αυτοί συμπεριλαμβάνουν τον λειτουργικό 
θόρυβο των ιατρικών μηχανημάτων που χρησιμοποιούνται για την προστασία, την 
υποστήριξη και την παρακολούθηση των νεογνών, όπως είναι το βουητό των 
αναπνευστήρων και των θερμοκοιτίδων, αλλά και του ευρύτερου εξοπλισμού της ΜΕΝΝ, 
όπως του συστήματος κλιματισμού, των ηλεκτρονικών υπολογιστών, το βουητό του 
φωτισμού . 
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3.Λειτουργικοί 
Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται οι ήχοι που προέρχονται από την διεκπεραίωση του 
έργου του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού κατά την ενάσκηση των καθηκόντων 
τους. Τέτοιους ήχους αποτελούν, για παράδειγμα, το άνοιγμα και το κλείσιμο των 
θερμοκοιτίδων, το πλύσιμο των χεριών, οι ήχοι από συρτάρια, πόρτες, παράθυρα, οι ήχοι 
πληκτρολογίων και τηλεφωνημάτων. 
 
4.Ανθρώπινοι 
Στην κατηγορία αυτή συμπεριλαμβάνονται όλοι οι ήχοι που παράγονται από ανθρώπους, 
τόσο από τους γονείς και τις οικογένειες των νεογνών, τους γιατρούς και τους νοσηλευτές 
όσο και από τα ίδια τα νεογνά. Τέτοιοι ήχοι είναι, για παράδειγμα, το κλάμα των νεογνών, 
οι συζητήσεις μεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είτε μεταξύ τους είτε με μέλη 
της οικογένειας των νεογνών, οι συζητήσεις ανάμεσα σε γονείς και οικογενειακά μέλη, 
αλλά και οι ήχοι - λόγια και μουσική - που απευθύνεται στα νεογνά . 
 Η υποκατάσταση του προστατευτικού ενδομήτριου ηχοτοπίου από αυτό της 
ΜΕΝΝ επηρεάζει άμεσα την υγεία και την ανάπτυξη του πρόωρου βρέφους με τρόπους 
που τώρα μόλις έχουν αρχίσει να μελετώνται εξονυχιστικά από τους επιστήμονες. Για την 
καλύτερη κατανόηση του περιβάλλοντος και των συνθηκών εντός των οποίων 
επιχειρούνται οι μουσικοθεραπευτικές συνεδρίες, αλλά και για την κατανόηση των 
προβλημάτων που έρχεται να αντιμετωπίσει και των συνεπειών εάν δεν πραγματοποιηθεί 
από εξειδικευμένο μουσικοθεραπευτή, αναλύονται οι επιπτώσεις του θορύβου στα 
πρόωρα βρέφη. Αναλύεται, επίσης, η θετική επίδραση της μητρικής φωνής στο πρόωρο 
βρέφος για την καλύτερη κατανόησή της ως μουσικοθεραπευτικό μέσο όταν συνδυαστεί 
με μουσική. 
 
1.2. Η επίδραση του ηχοτοπίου της Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών στα 
πρόωρα βρέφη 
Με την ανάπτυξη της ιατρικής επιστήμης, η έκθεση των νεογνών στο πολυσύνθετο 
ηχοτοπίο της ΜΕΝΝ έχει προκαλέσει ανησυχία στην ευρύτερη επιστημονική κοινότητα. 
Σε παλαιότερες εποχές, η επίδραση αυτού του περιβάλλοντος θορύβου στη 
ψυχοσωματική και νευρολογική ανάπτυξη των πρόωρων νεογνών δεν είχε μελετηθεί. Με 
την πρόοδο της ιατρικής επιστήμης, ωστόσο, ολοένα και περισσότερα πρόωρα νεογνά 
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με ολοένα και χαμηλότερα βάρη γέννησης επιβιώνουν και φτάνουν σε σχολική ηλικία 
(Moore, Lemyre, Barrowman & Daboval, 2013), με αποτέλεσμα να γίνονται πλέον 
αντιληπτές οι επιπτώσεις του ανθυγιεινά θορυβώδους περιβάλλοντος των ΜΕΝΝ στη 
νευρολογική ανάπτυξη των νεογνών. Με την πρόωρη διακοπή της κύησης και την 
επακολουθείσα υποκατάσταση του φυσικού ενδομήτριου ηχητικού περιβάλλοντος, 
τέθηκε το mερώτημα εάν η αναπόφευκτη αυτή υποκατάσταση επιδρά αρνητικά στην 
ολοκλήρωση της ανάπτυξης του νεογνού βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα. Η 
ευρύτερη υπόθεση βασίζεται στη μεταβολή των συνθηκών υπό των οποίων 
ολοκληρώνεται η ανάπτυξή τους, γεγονός που προδιαθέτει για μεταβολή του 
αποτελέσματος της ανάπτυξης. 
 Στο ερώτημα αυτό ήρθε να απαντήσει πληθώρα επιστημονικών μελετών σε 
παγκόσμιο επίπεδο επί ποικίλων πτυχών της νεογνικής ανάπτυξης. Οι έρευνες αυτές 
διερεύνησαν τη συσχέτιση του θορύβου με την παρουσίαση βραχυπρόθεσμων και 
μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων στη σωματική, ψυχική, συναισθηματική και κοινωνική 
κατάσταση των πρόωρων βρεφών.  
 Όπως προαναφέρθηκε, η υγεία ενός τέτοιου βρέφους είναι ιδιαίτερα ευάλωτη και 
ο οργανισμός του ασταθής. Περιβαλλοντικές μεταβολές και ερεθίσματα που δεν θα 
αποτελούσαν κίνδυνο για ένα φυσιολογικό βρέφος είναι ικανές να διαταράξουν τη λεπτή 
ισορροπία του οργανισμού τους και να οδηγήσουν σε επιπλοκές, ενδεχομένως και σε 
θάνατο του νεογνού. Έρευνες έχουν υποδείξει τον θόρυβο ως μία επιρροή ικανή να 
προκαλέσει τέτοιες ανεπιθύμητες αλλαγές (Lahav & Wachman , 2011). 
Ειδικότερα, έρευνες έχουν υποστηρίξει ότι, για τη βέλτιστη ανάπτυξη του νεογνού 
και τη διασφάλιση σταθερότητας στην κατάστασή του, η ένταση του περιβάλλοντος 
θορύβου δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 45 ντεσιμπέλ (45dB). (American Academy of 
Pediatrics, 1997) Ωστόσο, η πραγματικότητα είναι ότι το όριο αυτό συχνά υπερβαίνεται 
στα πλαίσια μίας πολυσύχναστης Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών. Πιο 
συγκεκριμένα, μία μελέτη(Siebein, 2009)  που πραγματοποιήθηκε σε κεντρικό 
νοσοκομείου μεγάλου αστικού κέντρου κατέγραψε ότι η ένταση του περιβάλλοντος 
θορύβου της ΜΕΝΝ στον τέταρτο όροφο του νοσοκομείου κυμαινόταν από 54 έως 65 
ντεσιμπέλ (54-65dB), ενώ του πέμπτου ορόφου από 38 έως 59 ντεσιμπέλ (38-59dB). Οι 
έρευνες που εξέτασαν το θορυβώδες περιβάλλον στις ΜΕΝΝ κατέληξαν σε 
συμπεράσματα που υποδεικνύουν αρνητικές επιδράσεις στο καρδιακό, αναπνευστικό, 
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ψυχικό και νευρολογικό σύστημα των νεογνών τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και 
μακροπρόθεσμα (Lahav & Wachman, 2011). 
 
Τα πορίσματα αυτά αναπτύσσονται παρακάτω: 
 
1.2.1.Καρδιακό Σύστημα 
Οι περισσότερες μελέτες επί των ζωτικών σημείων των βρεφών πραγματοποιήθηκαν 
σχετικά με το καρδιακό σύστημα, και πιο συγκεκριμένα, σχετικά με τον καρδιακό παλμό 
και την πίεση του αίματος. Τα αποτελέσματά τους έδειξαν ότι ο θόρυβος στον οποίον 
εκτίθενται τα πρόωρα νεογνά προκαλεί μεταβολές τόσο στον καρδιακό παλμό όσο και 
στην πίεση του αίματος. 
 Μία μελέτη από τους Zahr και Balian (1995, όπως αναφέρεται στο Lahav & 
Wachman, 2011) μελέτησε τον καρδιακό παλμό πενήντα πέντε πρόωρων βρεφών πριν 
και μετά από θορυβογόνες νοσηλευτικές παρεμβάσεις (πχ άνοιγμα της πόρτας της 
θερμοκοιτίδας) και ευρύτερους περιβαλλοντικούς θορύβους. Η έρευνα κατέγραψε άνοδο 
των καρδιακών παλμών μετά από όλους τους θορύβους, τα ποσοστά ωστόσο δεν ήταν 
στατιστικά σημαντικά. Μία δεύτερη έρευνα από τους Williams et al (2009, όπως 
αναφέρεται στο Lahav & Wachman, 2011) κατέγραψε την επίδραση δυνατών θορύβων 
σε υπερβολικά λιποβαρή νεογνά (κάτω του ενός κιλού) κατά την πρώτη εβδομάδα της 
ζωής τους. Η έρευνα αυτή βρήκε ότι τα νεογνά με το χαμηλότερο βάρος αντιδρούσαν σε 
όλους τους θορύβους με άνοδο των καρδιακών παλμών, ενώ τα νεογνά με το υψηλότερο 
βάρος αντιδρούσαν με διφασική μεταβολή των καρδιακών παλμών. Πρώτα, δηλαδή, με 
άνοδο των παλμών. και στη συνέχεια με πτώση κάτω των αρχικών επιπέδων. 
 Όσον αφορά την πίεση του αίματος, οι Jurkovicova και Aghova (1989) εξέθεσαν 
τριάντα πρόωρα λιποβαρή νεογνά σε ήχους χαμηλών και υψηλών συχνοτήτων. Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα της έρευνας, το 85% των νεογνών αντέδρασαν με άνοδο της 
συστολικής πίεσης κατά δέκα χιλιοστά υδραργύρου (10mmHg), και της διαστολικής 
πίεσης κατά εννιά χιλιοστά υδραργύρου (9mmHg) κατά μέσο όρο. Μία δεύτερη έρευνα 
από τους Williams et al (2009, όπως αναφέρεται στο Lahav & Wachman, 2011) μέτρησε 
τις μεταβολές που προκλήθηκαν σε έντεκα υπερβολικά λιποβαρή νεογνά μετά από δίωρη 
έκθεση σε ήχους της θερμοκοιτίδας οι οποίοι κυμαίνονταν μεταξύ 50-60 ντεσιμπέλ (50-
60dB). Η έρευνα κατέγραψε ότι τα νεογνά με το χαμηλότερο βάρος αντέδρασαν με πτώση 
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της μέσης αρτηριακής πίεσης, ενώ τα υψηλότερα βάρη αντέδρασαν με διφασική 
μεταβολή, πρώτα με πτώση της μέσης αρτηριακής πίεσης, και έπειτα με άνοδό της. Καμία 
από τις μεταβολές δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική. 
 
1.2.2.Αναπνευστικό Σύστημα  
Βάση των μελετών που έχουν εκπονηθεί είναι διακριτή η αιτιώδης σχέση μεταξύ θορύβου 
και μικρών διαταραχών στις αναπνευστικές λειτουργίες των πρόωρων βρεφών. 
Ειδικότερα, μεταβολές καταγράφθηκαν σχετικά με τους αναπνευστικούς ρυθμούς των 
νεογνών και τα επίπεδα οξυγόνου στο αίμα τους. 
 Η πρώτη μελέτη  από τους Wharrad και Davis(1997) σύγκρινε την επίδραση 
“λευκού θορύβου” 80, 90 και 100 ντεσιμπέλ (dB) στον αναπνευστικό ρυθμό τριάντα δύο 
φυσιολογικών και είκοσι πρόωρων νεογνών. Η έρευνα κατέγραψε πτώση στους 
αναπνευστικούς ρυθμούς όλων των βρεφών σε αύξοντα βαθμό ανάλογα με την ένταση 
του θορύβου. Ο βαθμός πτώσης, ωστόσο, ήταν στατιστικά σημαντικός μόνο για τα 
πρόωρα βρέφη κατά την έκθεση στο θόρυβο των 100 ντεσιμπέλ. 
 Δύο μελέτες ερεύνησαν επίσης τις επιπτώσεις του θορύβου στην οξυγόνωση του 
αίματος των νεογνών . Η πρώτη  (Johnson, 2001) σύγκρινε τα επίπεδα οξυγόνου στο 
αίμα εξήντα πέντε πρόωρων νεογνών εντός μίας φυσιολογικής θερμοκοιτίδας με τα 
επίπεδα μετά την προσθήκη μονωτικού φελιζόλ. Η έρευνα κατέγραψε βελτίωση στην 
οξυγόνωση των νεογνών μέχρι και κατά 1% με την προσθήκη του φελιζόλ. Δεύτερη 
μελέτη από τους Zahr και Balian (1995) σε πενήντα πέντε πρόωρα βρέφη τα εξέθεσε σε 
φυσιολογικούς ήχους μίας Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (πόρτες που 
κλείνουν, συναγερμοί κτλ). Η μελέτη κατέγραψε σημαντική πτώση στα επίπεδα οξυγόνου 
των νεογνών. 
 
1.2.3.Ψυχική Κατάσταση και Ύπνος 
Οι αρνητικές επιπτώσεις του θορύβου στον βρεφικό ύπνο έχουν μελετηθεί πιο εκτενώς 
στα φυσιολογικά νεογνά παρά στα πρόωρα. Οι περιορισμένες μελέτες σε νεογνά εντός 
των ΜΕΝΝ που έχουν διεξαχθεί, ωστόσο, φαίνεται να στηρίζουν τα συμπεράσματα των 
άλλων ερευνών.  
 Μία από τις σπάνιες αυτές μελέτες (Zahr &  Balian, 1995)  χρησιμοποίησε την 
κλίμακα συμπεριφοράς Anderson για να καταγράψει την επίδραση που είχαν 
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φυσιολογικοί θόρυβοι των ΜΕΝΝ σε πενήντα πέντε πρόωρα βρέφη. Η έρευνα κατέγραψε 
ότι το 43% των νεογνών σε κατάσταση ύπνου ή ησυχίας περνούσαν άμεσα σε κατάσταση 
δυστροπίας ή κλάματος μετά από τους θορύβους αυτούς. Η ίδια έρευνα κατέγραψε ότι, 
με την επιβολή ώρας κοινής ησυχίας στην ΜΕΝΝ, 84,5% των βρεφών βρίσκονταν σε 
κατάσταση ελαφρού/βαθύ ύπνου κατά την ώρα αυτή σε αντίθεση με το 33,9% του 
υπολοίπου χρόνου. 
 
1.2.4. Εγκεφαλική Λειτουργία 
Οι αρνητικές επιπτώσεις του θορύβου στην εγκεφαλική λειτουργία των νεογνών είναι και 
οι δυσκολότερες να ανιχνευτούν λόγω του συνήθους μακροπρόθεσμου αντί 
βραχυπρόθεσμου χαρακτήρα τους. Παρόλα αυτά, μία προκαταρκτική προσέγγιση είναι 
δυνατή. 
Μία περιορισμένη έρευνα  (Long et al, 1980) εξέτασε την επίδραση του θορύβου 
στις εγκεφαλικές λειτουργίες δύο πρόωρων νεογνών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο 
θόρυβος οδηγούσε σε ενόχληση, μείωση της οξυγόνωσης του εγκεφάλου και, κατά 
συνέπεια, σε αύξηση της ενδοκρανιακής πίεσης. Περαιτέρω μελέτες δεν έχουν ακόμη 
πραγματοποιηθεί, ωστόσο προκαταρκτικά αποτελέσματα υποδεικνύουν ενδεχόμενο 
αιτιώδη σύνδεσμο μεταξύ του θορύβου και της γέννησης ενδοκρανιακών αιμορραγιών.  
 Συμπερασματικά, το ακουστικό περιβάλλον των Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας 
Νεογνών περιλαμβάνει πλήθος θορύβων στους οποίους εκτίθενται τα ευάλωτα πρόωρα 
βρέφη. Υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι οι ήχοι αυτοί προκαλούν μεταβολές στον 
οργανισμό των βρεφών που αφορούν καίρια συστήματα όπως το αναπνευστικό και το 
κυκλοφορικό, μεταβολές οι οποίες, σε συνδυασμό με άλλα προβλήματα υγείας που 
συχνά συνοδεύουν τα πρόωρα βρέφη, οδηγούν σε άπνοια και επεισόδια βραδυκαρδίας, 
και μπορούν να επιφέρουν σοβαρές επιπλοκές στην υγεία του νεογνού είτε 
βραχυπρόθεσμα είτε μακροπρόθεσμα. 
Οι περισσότερες έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί επί του θέματος δύνανται 
να υποδείξουν μονάχα τα συμπεράσματά τους, καθώς πολλές από αυτές υπολείπονται 
αξιοπιστίας για ακράδαντα συμπεράσματα λόγω περιορισμένου δείγματος, μεγάλων 
διακυμάνσεων στις ηλικίες κατά τον χρόνο μελέτης, μη καταγραφής της ακριβούς έντασης 
των ήχων στους οποίους εξέθεσαν τα νεογνά και άλλους παράγοντες. Για τη διατύπωση 
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ασφαλών και γενικευμένων συμπερασμάτων σχετικά με τις ακριβείς επιπτώσεις του 
θορύβου στα πρόωρα βρέφη απαιτείται η διεξαγωγή περαιτέρω ερευνών. 
 
1.3. Η επίδραση της μητρικής φωνής στο πρόωρο βρέφος (Early Vocal Contact) 
Ήδη μέσα στη μήτρα υπάρχει ισχυρός σύνδεσμος μεταξύ του εμβρύου και της φωνής της 
μητέρας του. Από την 24η εβδομάδα κύησης, το έμβρυο ήδη διαθέτει αρκετά ανεπτυγμένο 
ακουστικό σύστημα για να μπορεί να αντιλαμβάνεται και να διακρίνει ήχους (βλ.Moon, 
2017). Μετρήσεις κατά τον τοκετό έχουν δείξει πως η μητρική φωνή ακούγεται μέσα στη 
μήτρα, είναι δε ένας από τους πιο διακριτούς ήχους μαζί με τον χτύπο της καρδιάς της 
μητέρας(Querleu et al, 1988). Αυτή η ενδομήτρια εμπειρία καθιστά τη μητρική φωνή 
σύνδεσμο μεταξύ της εμβρυικής και της νεογνικής ζωής του βρέφους μετά τον τοκετό. 
Πριν ακόμη και από την γέννηση, ωστόσο, η μητρική φωνή αποτελεί ερέθισμα για το 
έμβρυο το οποίο ενεργοποιεί την πυροδότηση εγκεφαλικών σημάτων στο έμβρυο και 
ανακλαστικές κινήσεις, όπως η κίνηση εντός της μήτρας (Johnson, Jordan &  Paine, 
1990). 
Η περίοδος αυτή μετά τις πρώτες είκοσι τέσσερις εβδομάδες έχει υποστηριχθεί ότι 
αποτελεί κλειδί στην μετέπειτα εγκεφαλική ανάπτυξη του βρέφους, αλλά και στην 
ανάπτυξη των επικοινωνιακών του ικανοτήτων (βλ.Moon, 2017).  Για ένα πρόωρο νεογνό, 
ωστόσο, ο σύνδεσμος αυτός διακόπτεται πρώιμα, με αποτέλεσμα το νεογνό που 
περιθάλπεται εντός της Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών να στερείται των 
ευεργετικών επιδράσεων της φωνής της μητέρας του ενώ ταυτόχρονα εκτίθεται στο 
στρεσογόνο και επιβλαβές ακουστικό  περιβάλλον της ΜΕΝΝ, το οποίο μπορεί να 
επιδράσει αρνητικά στην νευρολογική ανάπτυξή του, αλλά και στην συνολική υγεία του, 
όπως προαναφέρθηκε. Μαζί με τους κινδύνους για την υγεία του βρέφους, ωστόσο, 
σημαντικός κίνδυνος αποτελεί η απότομη μετάβαση από το ενδομήτριο περιβάλλον στον 
έξω κόσμο, η προσαρμογή στην οποία επιβαρύνει ιδιαίτερα το ευάλωτο νεογνό (Filippa, 
2017). 
Για τον λόγο αυτό, κύριο μέλημα του ιατρικού προσωπικού που στελεχώνει μία 
ΜΕΝΝ είναι η προσομοίωση όσο το δυνατόν περισσότερο του περιβάλλοντος της ΜΕΝΝ 
στο ενδομήτριο περιβάλλον. Για την εξυπηρέτηση του σκοπού αυτού, επικρατούσα 
πρακτική είναι πλέον η ενθάρρυνση της φωνητικής επαφής της μητέρας με το βρέφος 
της, είτε σε ζωντανή παρουσία της, είτε με τη μορφή μαγνητοφώνησης. Μελέτες έχουν 
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δείξει τις θετικές επιδράσεις της μητρικής φωνής στη γενική συστημική ισορροπία των 
πρόωρων νεογνών, αλλά και στη βραχυπρόθεσμη βελτίωση των ζωτικών σημείων τους. 
 
1.3.1. Επίτευξη ισορροπίας 
Το πρώτο και κυριότερο μέλημα σε μία ΜΕΝΝ – αλλά και σε οποιοδήποτε νοσοκομειακό 
τμήμα – είναι η εξισορρόπηση της κατάστασης της υγείας του ασθενούς. Η συστημική 
ισορροπία είναι ιδιαίτερα σημαντική για τα πρόωρα νεογνά, όπως προαναφέρθηκε, 
καθώς είναι προαπαιτούμενο της φυσιολογικής περάτωσης της προτοκετικής ανάπτυξης. 
Παρά την έλλειψη λεπτομερών μελετών, μετρήσεις έχουν υποδείξει τη θετική επίδραση 
της επαφής του βρέφους με τους γονείς του, και ιδιαίτερα της μητρικής φωνής. Μετρήσεις 
πριν και μετά την έκθεση στον ήχο της μητρικής φωνής έχουν δείξει πως αυτή οδηγεί σε 
βελτίωση της οξυγόνωσης, γεγονός το οποίο μπορεί να μειώσει σημαντικά τη συχνότητα 
σημαντικών αναπνευστικών επεισοδίων, όπως η βραδυκαρδία και η άπνοια. 
Η ακριβής αιτία για την οποία επιτυγχάνεται αυτή η εξισορρόπηση δεν είναι ακόμη 
γνωστή. Προτείνεται, ωστόσο, ως ενδεχόμενος κύριος παράγοντας η ωρίμανση του 
αυτόνομου νευρικού συστήματος του νεογνού η οποία υποβοηθείται από τη γονική 
επαφή. Με την ωρίμανση του νευρικού αυτού συστήματος επιτυγχάνεται καλύτερη 
λειτουργία του πνευμονογαστρικού νεύρου, το οποίο με τη σειρά του επιβοηθεί την 
καρδιακή συστολή και διαστολή ώστε το βρέφος να δύναται να ανταποκριθεί σε αλλαγές 
των καρδιακών παλμών χωρίς να επιβαρύνεται ο καρδιακός μυς, γεγονός που συμβάλλει 
στην αύξηση των πιθανοτήτων επιβίωσης του βρέφους (Filippa,2017). 
 
1.3.2. Στρες και Ύπνος 
Κατά τη διάρκεια της κύησης, το έμβρυο εξαρτάται αποκλειστικά από τον οργανισμό της 
μητέρας για την πυροδότηση πολλών εσωτερικών μηχανισμών, όπως ο καρδιακός 
παλμός, η μετάβαση μεταξύ των σταδίων εγρήγορσης και ύπνου και η ρύθμιση του στρες. 
Ο πρόωρος τοκετός, ωστόσο, διακόπτει τον σύνδεσμο μεταξύ μητρικού και εμβρυικού 
οργανισμού, με αποτέλεσμα την απώλεια των σημάτων αυτών.  
Η απώλεια αυτή αφήνει το νεογνό ιδιαίτερα ευάλωτο σε διαταραχές στον ύπνο και 
τη συμπεριφορά του. Ειδικότερα, η έλλειψη των ερεθισμάτων αυτών συνεπάγεται 
αδυναμία του βρέφους να μεταβεί φυσιολογικά από κατάσταση εγρήγορσης σε 
κατάσταση ησυχίας και, στη συνέχεια, σε κατάσταση ύπνου. Για τον λόγο αυτό, τα 
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πρόωρα βρέφη μπορεί να παρουσιάζονται ως πιο «γκρινιάρικα». Ωστόσο, το κλάμα, η 
ανησυχία και η οξυμένη κινητικότητα λόγω της αδυναμίας να ησυχάσουν προκαλούν 
στρες στον οργανισμό του εμβρύου, ο οποίος καλείται να δαπανήσει ενέργεια την οποία 
ενδεχομένως να μην διαθέτει σε πλεόνασμα. Επιπλέον, ο ύπνος είναι ιδιαίτερα 
σημαντικός για όλα τα βρέφη, αλλά πρωτίστως για τα πρόωρα, καθώς ενισχύει τον 
οργανισμό τους και υποστηρίζει την ολοκλήρωση της ανάπτυξής του.   
Όπως προαναφέρθηκε, η μητρική φωνή είναι ο σύνδεσμος μεταξύ εμβρυικής και 
νεογνικής ζωής. Μελέτες έχουν δείξει πως ο σύνδεσμός της με το ενδομήτριο περιβάλλον 
είναι αρκετά ισχυρός ώστε να λειτουργεί ως σήμα για τη μετάβαση του νεογνού από 
κατάσταση διέγερσης σε κατάσταση ηρεμίας και ύπνου ακόμη και μετά τον τοκετό. 
Δεδομένου ότι η παρουσία των γονέων στην Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών δεν 
είναι δυνατή για εκτεταμένα χρονικά διαστήματα, το ιατρικό προσωπικό τοποθετεί 
μαγνητοφώνηση της φωνής της μητέρας του βρέφους μέσα στη θερμοκοιτίδα για την 
επίτευξη αυτού του γαληνευτικού αποτελέσματος (Filippa et al., 2017). 
 
1.3.3. Εγκεφαλική Ανάπτυξη 
Ένα από τα συστήματα που παρουσιάζονται πρώιμα στα πρόωρα βρέφη είναι το 
ακουστικό. Πιο συγκεκριμένα, τα πρόωρα νεογνά παρουσιάζουν αδυναμία στην 
αναγνώριση και εγκεφαλική επεξεργασία ήχων και λέξεων, γεγονός που μπορεί να τα 
αφήσει ευάλωτα σε προβλήματα ακοής και λεκτικής ανάπτυξης στο μέλλον (Lahav & 
Wachman, 2011). Σε συνδυασμό με το θορυβώδες περιβάλλον της ΜΕΝΝ, μετέπειτα 
παρακολούθηση πρόωρων βρεφών που περιθάλφθηκαν στη Μονάδα υποδεικνύει πως 
παρουσιάζουν αυξημένο ποσοστό κωφότητας σε σύγκριση με φυσιολογικά βρέφη 
(Surenthiran, 2003) . Ως πιθανή λύση στο ζήτημα αυτό προτείνεται από έρευνες η μητρική 
φωνή. 
 Μία μελέτη που εκπονήθηκε πραγματοποιήθηκε στο Brigham’s Women’s Hospital 
της Βοστώνης (Inder, 2015). Για τους σκοπούς της έρευνας επιλέχθηκαν 40 πρόωρα 
βρέφη που περιθάλπονταν στην ΜΕΝΝ του νοσοκομείου. Τα βρέφη αυτά χωρίστηκαν σε 
δύο ομάδες των είκοσι: την πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου. Στις θερμοκοιτίδες 
της πειραματικής ομάδας τοποθετήθηκαν μικρά ηχεία μέσω των οποίων τα βρέφη 
άκουγαν τη φωνή της μητέρας τους σε ήπιους και γλυκούς τόνους. Μετα-ανάλυση έδειξε 
ότι η πειραματική ομάδα παρουσίασε σημαντικά πιο ανεπτυγμένους ακουστικούς φλοιούς 
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από αυτούς της ομάδας ελέγχου, αποτέλεσμα το οποίο υποστηρίζει την υπόθεση των 
ερευνητών. Οι μελέτες στο συγκεκριμένο πεδίο είναι, ωστόσο, ιδιαίτερα περιορισμένες. 
Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για τη διατύπωση πιο ασφαλών συμπερασμάτων. 
 
 
1.3.4. Λεκτική και Επικοινωνιακή Ανάπτυξη 
 
Σε γενικά πλαίσια, τα βρέφη που γεννήθηκαν πρόωρα παρουσιάζουν σε μεγάλο ποσοστό 
καθυστερημένη ανάπτυξη των λεκτικών ικανοτήτων τους, αλλά και λεκτικές ή 
συμπεριφορικές διαταραχές (Filippa and Kuhn, 2017). Μία έρευνα από τους Larroque et 
al (2003) κατέγραψε ότι το 40% ιδιαίτερα ή υπερβολικά πρόωρων νεογνών παρουσίαζε 
νευρολογικές διαταραχές όπως η εγκεφαλική παράλυση. Άλλη μελέτη από τους 
Limperopoulos et al (2008) κατέγραψε υψηλά ποσοστά πρώιμης υποψίας αυτισμού σε 
παιδιά που είχαν γεννηθεί πρόωρα. Οι διαταραχές αυτές προκύπτουν ακόμη και εν 
απουσία ενδοκρανιακών αιμορραγιών, γεγονός που καθοδηγεί τους επιστήμονες στο 
συμπέρασμα ότι υπεύθυνη είναι η υποκατάσταση του ενδομήτριου περιβάλλοντος λόγω 
της μεταβολής του τρόπου ανάπτυξης του πρώιμου νεογνικού εγκεφάλου και αυτόνομου 
νευρικού συστήματος. Άλλοι παράγοντες που θεωρούνται υπεύθυνοι για τα ποσοστά 
αυτά είναι η αρνητική έκθεση του ακουστικού συστήματος του βρέφους στις Μονάδες 
Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, και κυρίως, ο χωρισμός μητέρας και βρέφους (Pineda et 
al., 2012· Greisen et al., 2009). 
 Στον αντίποδα, για τον λόγο αυτό, η έκθεση στη μητρική φωνή κρίνεται ικανή να 
βοηθήσει στον περιορισμό τέτοιων διαταραχών (Mayberry, Lock & Kazmi, 2002). 
Νευρολογικές και συμπεριφορικές έρευνες έχουν καταγράψει ότι η έκθεση στην 
ανθρώπινη φωνή είναι πρώτιστης σημασίας για την ανάπτυξη λεκτικών δεξιοτήτων 
(Gervain & Mehler, 2010). Ακόμη και πολύ πριν το βρέφος είναι ικανό να αρθρώσει την 
πρώτη του λέξη, η έκθεση σε ομιλίες πυροδοτεί τη δημιουργία αντίστοιχων νευρώνων 
στον νεογνικό εγκέφαλο οι οποίοι ύστερα θα αποτελέσουν την δίοδο για την ανάπτυξη 
της ομιλίας (Kuhl, 2010). 
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 Ταυτόχρονα με τη δημιουργία νευρώνων σχετικά με τις επιμέρους λέξεις και τους 
μηχανισμούς της ομιλίας, η έκθεση στη μητρική φωνή συνεπάγεται και έκθεση σε 
συναισθηματικά φορτισμένες λέξεις, καθώς συνήθως, οι γονείς μιλούν με γλυκύτητα και 
τρυφερότητα στα  βρέφη (Moon, Lagercrantz & Kuhl, 2013). Η πρώιμη αυτή έκθεση σε 
συναισθηματικά φορτισμένη ομιλία καθιστά το βρέφος πιο ικανό να διακρίνει μετέπειτα 
στη ζωή του λεπτές αποχρώσεις στα συναισθήματα των άλλων ανθρώπων, ικανότητα η 
οποία βοηθά σημαντικά στη διαχείριση ή και αποφυγή συμπεριφορικών διαταραχών 
(Law, Garrett & Nye, 2008). 
1.3.5. Κινητικότητα 
Όπως προαναφέρθηκε, ο ήχος της μητρικής φωνής αποτελεί ερέθισμα κίνησης για το 
έμβρυο μέσα στην κοιλιά, το οποίο συχνά μετακινείται ή «κλωτσάει» σε απάντηση της 
μητρικής φωνής, ιδίως σε συνδυασμό με άγγιγμα της κοιλιακής χώρας . Οι επιστήμονες 
έχουν υποθέσει ότι, ακόμη και μετά τον τοκετό, το ερέθισμα της μητρικής φωνής μπορεί 
να επηρεάσει με παρόμοιο τρόπο το πρόωρο βρέφος, με αποτέλεσμα την επιβοήθεια της 
ανάπτυξης των κινητικών του δεξιοτήτων (Marx & Nagy, 2015). Σχετικές μελέτες, ωστόσο, 
δεν έχουν ακόμη εκπονηθεί προς επιβεβαίωση της υπόθεσης αυτής. 
1.3.6. Συναισθηματικό Δεσμό 
Αντιμέτωποι με το βρέφος τους, το ένστικτο των γονέων είναι η άμεση επαφή μαζί του, 
τόσο σωματική όσο και φωνητική. Αυτή η παρόρμηση δεν είναι τυχαία, καθώς η ταχεία 
επαφή με το βρέφος εδραιώνει τη δημιουργία συναισθηματικού δεσμού μεταξύ του γονέα 
και του βρέφους και πυροδοτεί το ένστικτο του γονέα να φροντίσει και να αποδεχθεί το 
βρέφος ως τέκνο του (Moon, 2011)  
 Υπό των συνθηκών μίας Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών  όπου η 
σωματική επαφή είναι είτε αδύνατη είτε σημαντικά περιορισμένη, υπάρχει κίνδυνος 
συναισθηματικού αποχωρισμού μεταξύ γονέα και βρέφους, και ιδίως της μητέρας, ο 
οποίος δημιουργεί μελλοντικά σημαντικά ενδοοικογενειακά προβλήματα, αλλά και 
ενδεχόμενα προβλήματα συμπεριφοράς του παιδιού (Ettenberger, 2016). Μελέτες έχουν 
δείξει, ωστόσο, πως η ενθάρρυνση της φωνητικής επαφής με το βρέφος συμβάλλει στο 
συναισθηματικό δέσιμο μεταξύ γονέα και τέκνου, καθώς ο γονέας ενθαρρύνεται να 
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συμμετάσχει στην φροντίδα του νεογνού). Ιδιαίτερα, η ενθάρρυνση της μητέρας να 
υποστηρίζει το νεογνό συμβάλλει στον περιορισμό του πρώιμου αποχωρισμού μητέρας-
βρέφους (Standley, 1995). 
 Είναι προφανές, επομένως, ότι η ταχεία φωνητική επαφή γονέα-βρέφους, και 
ιδιαίτερα μητέρας-βρέφους έχει σημαντικές θετικές επιδράσεις τόσο στο βρέφος όσο και 
στους γονείς. Παρά την έλλειψη αξιόπιστων επιστημονικών ερευνών, η ενθάρρυνση της 
επαφής αυτής αποτελεί πόρισμα της κοινής πείρας και, κατά συνέπεια, πάγια τακτική σε 
κάθε ΜΕΝΝ. Προγράμματα όπως το «Sounds of Love» της Nationwide Children στην 
Αμερική (NationWide Children, 2012)  αποσκοπούν στην ενημέρωση και εκπαίδευση των 
γονέων, αλλά και στην υποστήριξή τους μέσω της προσφοράς κασετόφωνων και άλλου 
υλικού. Το πρόγραμμα αυτό προτείνει την ανάγνωση παραμυθιών, την ομιλία με γλυκούς 
τόνους και το απαλό τραγούδι με την ελπίδα να βοηθηθούν όσο το δυνατόν περισσότερα 
πρόωρα βρέφη ώστε να γίνουν υγιή και ευτυχισμένα παιδιά. 
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2. Η μουσικοθεραπεία και οι θετικές της επιδράσεις στα πρόωρα βρέφη 
 
2.1. Η μουσικοθεραπεία 
Η μουσικοθεραπεία είναι ένα “αυτόνομο επιστημονικό πεδίο και ειδικότητα που αφορά 
την κλινική και ερευνητικά τεκμηριωμένη χρήση μουσικών παρεμβάσεων και εμπειριών 
για την επίτευξη εξατομικευμένων ή και ομαδικών στόχων που αφορούν σωματικές, 
συναισθηματικές, γνωστικές και κοινωνικές ανάγκες στο πλαίσιο μιας θεραπευτικής 
σχέσης. Ασκείται από εξειδικευμένους μουσικοθεραπευτές” (βλ. Καλλιώδη, 2018).  
 Η αντίληψη ότι η μουσική επιδρά θετικά στην υγεία ξεκίνησε ήδη από την 
αρχαιότητα, με θεωρίες του Ασκληπιού, του Πλάτωνα και του Αριστοτέλη, οι οποίοι 
υποστηρίζανε ότι η μουσική είχε την ικανότητα να επηρεάζει το χαρακτήρα και τα 
συναισθήματα των ανθρώπων. Κατά τα ρωμαϊκά χρόνια, προτεινόταν η χρήση του ήχου 
του τρεχούμενου νερού για τη θεραπεία ψυχιατρικών παθήσεων. Κατά το δέκατο τέταρτο 
αιώνα, τα αραβικά νοσοκομεία διέθεταν «δωμάτια μουσικής» για την περίθαλψη των 
ασθενών. Οι γηγενείς Ινδιάνοι συχνά υλοποιούσαν θρησκευτικούς ψαλμούς για τη 
θεραπεία των αρρώστων. Μέχρι τα μέσα του δεκάτου όγδοου αιώνα, η μουσικοθεραπεία 
προτεινόταν ως μέθοδος εναρμόνισης του σώματος και της ψυχής. Μετά το 1800, 
ωστόσο, η προσοχή επικεντρώθηκε στην επίδραση της μουσικής στο νευρικό σύστημα, 
κατά τις τότε αντιλήψεις για το ανθρώπινο σώμα και την υγεία. Παράδειγμα των 
διδαγμάτων αυτών ήταν το δημοφιλές βιβλίο Der musikalische Arzt του Peter Lichtenthal 
(1807), το οποίο σύστηνε «δόσεις μουσικής» ως θεραπεία ,όπως αναφέρεται στο Gouk 
et al, (2018) "The Routledge Companion to Music, Mind, and Well-being”εκδόσεις Taylor 
and Francis group. 
 Η σύγχρονη μορφή μουσικοθεραπείας έχει τις ρίζες της στη νοσηλεία στρατιωτών 
μετά τους Παγκόσμιους Πολέμους. Μουσικοί επισκέπτονταν τους στρατιώτες στα 
νοσοκομεία, οπότε και σημειώθηκε η θετική επίδραση της μουσικής στη ψυχοσωματική 
τους κατάσταση (Gouk et al 2018). Η χρήση της μουσικής ως θεραπεία στις Μονάδες 
Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών ξεκίνησε από το 1990 στις ΗΠΑ, όπου σημειώθηκε 
βελτίωση στη συμπεριφορική και ψυχοσωματική κατάσταση των ευάλωτων νεογνώ. Από 
τις απαρχές της, οι μουσικοθεραπευτές εστίαζαν στη χρήση ηχογραφημένης μουσικής, 
ήχων και φωνής. Η αντίληψη αυτή ωστόσο, έχει αρχίσει να μεταβάλλεται κατά την 
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τελευταία δεκαετία. Η σύγχρονη μουσικοθεραπεία, λαμβάνοντας υπόψη της το σύνθετο 
και θορυβώδες ηχοτοπίο της ΜΕΝΝ, την υγεία του βρέφους, αλλά και τις συναισθηματικές 
ανάγκες του και της οικογένειάς του, στρέφεται κυρίως προς τη χρήση ζωντανής μουσικής 
και νανουρισμάτων, ιδίως με τη συμμετοχή των γονέων του βρέφους στη 
μουσικοθεραπευτική συνεδρία.  
 Ήδη από τη δέκατη όγδοη εβδομάδα κύησης, το έμβρυο έχει αρκετά ανεπτυγμένο 
ακουστικό σύστημα ώστε να μπορεί να διακρίνει τους ήχους του περιβάλλοντός του. Το 
ενδομήτριο αυτό ηχοτοπίο είναι ιδανικό για το σωστό ερεθισμό των εμβρυικών 
αισθήσεων, ο οποίος εγγυάται την ομαλή τους ανάπτυξη. Οι ήχοι αυτοί – ιδανικής 
διάρκειας, τύπου και έντασης – συναποτελούν ένα προστατευτικό περιβάλλον για το 
έμβρυο χαρακτηριζόμενο από ήχους χαμηλής συχνότητας, όπως η κίνηση του αμνιακού 
υγρού και ο χτύπος της καρδιάς της μητέρας του ή ο ήχος της φωνής της (Fischer & Als, 
2003). Παράλληλα με την προστασία του, ωστόσο, οι ήχοι αυτοί αποτελούν σήματα για 
την πυροδότηση διαφόρων λειτουργιών, όπως η ρύθμιση του εμβρυικού καρδιακού 
ρυθμού. 
          Η πρώιμη διακοπή της κύησης, ωστόσο, αποκοπεί το έμβρυο από το 
προστατευτικό αυτό περιβάλλον, καθιστώντας το ευάλωτο στο θορυβώδες περιβάλλον 
της ΜΕΝΝ, αλλά και από τις βιορυθμιστικές λειτουργίες του ενδομήτριου ηχοτοπίου. Μία 
από τις μεθόδους που εφαρμόζεται από την ιατρική επιστήμη για την αντιμετώπιση των 
προβλημάτων αυτών, για την προστασία και την υποστήριξη της ανάπτυξης των 
πρόωρων βρεφών είναι η μουσικοθεραπεία (βλ. Kαλλιώδη, 2018). 
 Οι κύριοι σκοποί της μουσικοθεραπείας είναι η αποφυγή υπεδιέγερσης του 
νεογνού από το θόρυβο της ΜΕΝΝ, η σωστή διέγερση των αισθήσεών του, η μείωση του 
στρες, αλλά και η επιβοήθεια της διαδικασίας συναισθηματικού δεσίματος μεταξύ γονέων 
και εισαχθέντος βρέφους. Πρωτίστως, ο μουσικοθεραπευτής δεν παίζει μουσική 
προσπαθώντας να καλύψει τους υπάρχοντες ήχους αλλά δημιουργεί μουσικές δομές και 
υφές που τους περιλαμβάνουν, επηρεάζοντας έτσι το ηχοτοπίο, νοηματοδοτώντας το 
χάος και επιφέροντας αλλαγές τόσο στο ηχοτοπίο όσο και τη συμπεριφορά των 
ανθρώπων μέσα σε αυτό (βλ. Καλλιώδη, 2018). 
 Κατά την εξέλιξη της μουσικοθεραπείας από υπόθεση επιστημόνων σε 
καθιερωμένη κλινική πρακτική σε παγκόσμιο επίπεδο, μελέτες και κλινικές δοκιμές 
συνεχίζουν να ερευνούν τις θετικές επιδράσεις που μπορεί να έχει η μουσικοθεραπεία 
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στα πρόωρα βρέφη. Δεδομένης της ποικιλίας των μέσων που εφαρμόζονται, η παρούσα 
εργασία επιχειρεί να συγκεντρώσει τα ευρήματα αυτά με σκοπό την ανάδειξη του 
προσφορότερου μέσου μουσικοθεραπείας, αλλά και του προσφορότερου τρόπου 
εφαρμογής του. Για τον σκοπό αυτό εξετάζονται τα κυρίαρχα μέσα που εφαρμόζονται 
σήμερα στις ΜΕΝΝ, οι ρυθμικοί ήχοι και μουσική, και η ανθρώπινη φωνή. 
 
2.2. Ρυθμικοί Ήχοι και Μουσική 
Η πρώτη μέθοδος μουσικής θεραπείας που χρησιμοποιήθηκε και μελετήθηκε είναι η 
χρήση ήχων και μουσικής. Ήδη μέσα στη μήτρα, το έμβρυο είναι ικανό να αντιληφθεί την 
αίσθηση του ρυθμού. Ήχοι όπως ο χτύπος της καρδιάς της μητέρας και οι κινήσεις του 
αμνιακού υγρού συναποτελούν το «ρυθμικό παλμό» του ενδομήτριου ηχοτοπίου, ο 
οποίος πλαισιώνει τις αυτορρυθμιστικές λειτουργίες του εμβρύου. Μετά τον πρώιμο 
τοκετό, ο μουσικοθεραπευτής εστιάζει στην εκμετάλλευση της έμφυτης αντίληψης του 
ρυθμού, υλοποιώντας ρυθμικούς ήχους για την επιτέλεση του ρυθμιστικού στοιχείου των 
ενδομήτριων ήχων. 
 Παραδείγματα ήχων και μουσικών που χρησιμοποιούνται συχνά στα πλαίσια της 
μουσικοθεραπείας είναι ηχογραφημένοι και ζωντανοί ήχοι ανάσας ή καρδιοχτυπιού με τη 
χρήση μουσικών οργάνων ή ειδικών κατασκευών, όπως το ocean box(μεταλλικές μπίλιες 
σε στρόγγυλο κουτί, ο ήχος του μοιάζει αυτόν του αέρα ) και το gato box(ξύλινο κουτί που 
παράγει δύο διαφορετικούς τόνους, θυμίζει το ρολόι). Τα μέσα αυτά μπορούν να 
υλοποιηθούν είτε με τη μέθοδο ρυθμικής ή μελωδικής ενεργοποίησης, κατά το οποίο το 
βρέφος καθοδηγείται σταδιακά στη μίμηση του ρυθμού που θέτει ο μουσικοθεραπευτής 
για την εξομάλυνση και σταθεροποίηση του καρδιακού και αναπνευστικού ρυθμού του 
βρέφους, είτε με τη μέθοδο μουσικής χαλάρωσης ή τη μουσική υποβοήθηση της 
«αγκαλιάς καγκουρό», όπου το βρέφος τοποθετείται στο στήθος των γονέων σκεπασμένο 
με μία κουβέρτα (Καλλιώδη, 2018). 
 Μία έρευνα από τους Loewy, Stewart, Dassler, Telsey και Homel (2013) εξέτασε 
τη γενικότερη θετική επίδραση της ζωντανής μουσικής στα πρόωρα βρέφη. Ο απώτερος 
στόχος της έρευνας ήταν η πρόταση της ζωντανής έναντι της ηχογραφημένης μουσικής, 
καθώς η τελευταία δημιουργεί κινδύνους ηχορύπανσης εντός της ΜΕΝΝ, η οποία επιδρά 
αρνητικά στην υγεία και την ανάπτυξη των νεογνών. Για τους σκοπούς της έρευνας, 
μελετήθηκαν 272 πρόωρα βρέφη που έπασχαν από σύνδρομο αναπνευστικής 
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δυσφορίας, κλινική άπνοια και χαμηλό βάρος γέννησης. Κατά τη διάρκεια των δύο 
εβδομάδων της μελέτης, τα νεογνά εκτίθονταν σε τρία διαφορετικά είδη ζωντανής 
μουσικής τρεις φορές την εβδομάδα. Τα σχετικά στοιχεία συλλέγονταν πριν, κατά τη 
διάρκεια και μετά την έκθεση στη μουσική, αλλά και σε καθημερινή βάση. Τέλος, τα τρία 
είδη ζωντανής μουσικής που υλοποιήθηκαν στη μελέτη ήταν 1) το νανούρισμα του γονέα, 
2) σταθεροί ήχοι ανάσας μέσω του ocean box, και 3) σταθεροί χτύποι καρδίας μέσω του 
gato box. Στις περιπτώσεις 2 & 3 οι ήχοι τροφοδοτούνταν στο βρέφος μέσω των 
ανοιγμάτων της θερμοκοιτίδας. 
 Σχετικά με τα αποτελέσματα της χρήσης των ήχων ανάσας και καρδιακού χτύπου, 
η έρευνα (Loewy et al, 2013) κατέγραψε σημαντική βελτίωση των ζωτικών σημείων των 
νεογνών, αλλά και δευτερευόντων παραγόντων. Πιο συγκεκριμένα, οι ήχοι του gato box 
πρωτίστως και του ocean box σε μικρότερο βαθμό είχαν ως αποτέλεσμα τη σημαντική 
επιβράδυνση του καρδιακού παλμού των νεογνών, αλλά και τη σταθεροποίησή του. Από 
την έρευνα επίσης προέκυψε ότι οι ήχοι του ocean box είχαν ως αποτέλεσμα τη σημαντική 
άνοδο των αναπνευστικών ρυθμών των νεογνών κατά τη διάρκεια της έκθεσης σε αυτούς, 
αλλά και μετά το τέλος της έκθεσης. Άμεση απόρροια αυτής της ανόδου ήταν η σημαντική 
βελτίωση της οξυγόνωσης των νεογνών και η μείωση των επεισοδίων άπνοιας. Στη 
συνέχεια, η έρευνα σημείωσε ότι οι ήχοι του ocean box και του gato box επίδρασαν 
μακροπρόθεσμα στο ποσοστό «καλού ύπνου» που βίωναν τα νεογνά, με αύξηση 96% 
και 95% αντίστοιχα. Τέλος, καταγράφθηκε σημαντική βελτίωση της συμπεριφοράς σίτισης 
των νεογνών κατά την έκθεση των ήχων, και ιδιαίτερα των ήχων gato box, με βελτίωση 
των θηλαστικών κινήσεων και κατά συνέπεια την αύξηση της συνολικής θερμιδικής 
πρόσληψης και του σωματικού βάρους των νεογνών. 
Μία άλλη έρευνα από τους Ettenberger, Rojas Cardenas, Parker και Odell-Miller 
(2016) εξέτασε την επίδραση που είχε η συνοδεία κιθάρας στην αποτελεσματικότητα της 
αγκαλιάς καγκουρό σχετικά με τη φυσιολογική ανάπτυξη του βρέφους, τη μείωση του 
γονικού άγχους αλλά και για την ισχυροποίηση του συναισθηματικού δεσμού μεταξύ 
γονέων και βρέφους. Τριάντα έξι (36) πρόωρα βρέφη μεταξύ 28 και 34 εβδομάδων 
κύησης διαχωρίστηκαν σε δύο ομάδες, μία πειραματική ομάδα που δέχθηκε μουσικά 
υποβοηθούμενη αγκαλιά καγκουρό, ενώ η δεύτερη ομάδα, δηλαδή η ομάδα ελέγχου, 
δέχτηκε μόνο αγκαλιά καγκουρό. Η μουσικοθεραπεία γινόταν από μουσικοθεραπευτή με 
την παρουσία ενός ή και των δύο γονέων. Το 12% των γονέων επέλεξαν παθητική 
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μουσικοθεραπεία με απαλή μουσική κιθάρας ενώ ο γονέας κρατούσε το βρέφος στο 
στέρνο του χωρίς ωστόσο να συμμετέχει ενεργά. Οι μετρήσεις που συγκεντρώθηκαν 
αφορούσαν τον καρδιακό ρυθμό των νεογνών, τα επίπεδα οξυγόνου στο αίμα τους, την 
πρόσληψη βάρους, καθώς και τη διάρκεια συνολικής νοσηλείας και τα ποσοστά 
επανεισαγωγής στο νοσοκομείο.  
 Σχετικά με τα αποτελέσματα της έρευνας (Ettenberger et al, 2016) για τον καρδιακό 
ρυθμό και την οξυγόνωση των βρεφών δεν μπόρεσαν να αναλυθούν λόγω μετακίνησης 
των οργάνων μέτρησης. Όσον αφορά την πρόσληψη βάρους, η πειραματική ομάδα είχε 
σημαντικά μεγαλύτερη αύξηση βάρους ανά ημέρα (10 γραμμ. περισσότερο της ομάδας 
ελέγχου, κατά μέσο όρο). Σχετικά με τη διάρκεια της νοσηλείας, παρατηρήθηκε μικρή 
απόκλιση μεταξύ των ομάδων, με την πειραματική ομάδα να νοσηλεύεται για 
συντομότερο διάστημα. Η διαφορά αυτή, ωστόσο, δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Τέλος, 
σχετικά με τα ποσοστά επανεισαγωγής, σημειώθηκε ότι η πειραματική ομάδα είχε 50% 
λιγότερες επανεισαγωγές εντός των επομένων τεσσάρων μηνών.  
 Τα αποτελέσματα της έρευνας (Ettenberger et al, 2016) σχετικά με το 88% των 
γονέων που επέλεξαν ενεργή μουσικοθεραπευτική συνεδρία, καθώς και τα αποτελέσματα 
σχετικά με το γονικό άγχος και το συναισθηματικό δεσμό αναλύονται παρακάτω στις 
αντίστοιχες ενότητες. 
 
2.3. Το Νανούρισμα και η Μητρική Φωνή 
Όπως προαναφέρθηκε, η μητρική φωνή έχει ιδιαίτερα ευεργετικές επιδράσεις στο 
πρόωρο βρέφος λόγω της διαρκούς ακρόασής της ενόσω το έμβρυο βρίσκεται ακόμη 
μέσα στη μήτρα. Οι επιδράσεις αυτές είναι τόσο φυσιολογικές όσο και ψυχολογικές, 
γεγονός που καθιστά τη μητρική φωνή εξαιρετική επιρροή στο βρέφος. Η μελοποίησή της 
ως μουσικοθεραπευτικό μέσο μόνο αυξάνει το θετικό αυτό αντίκτυπο (βλ.Moon, 2017). 
 Σε γενικά πλαίσια, η χρήση του γονικού νανουρίσματος κατά τη μουσικοθεραπεία 
στηρίζεται στην αξιοποίηση αυτού του συνδέσμου μεταξύ βρέφους και μητρικής φωνής. 
Πρακτικές όπως το ζωντανό ή ηχογραφημένο νανούρισμα, το song of kin (προσαρμογή 
τραγουδιών/ δημιουργία τραγουδιών με συγκεκριμένο νόημα για την οικογένεια, 
βλ.Καλλιώδη) και το contingent singing(*συνδυασμός τραγουδιού και ομιλίας με στόχο την 
επικοινωνία ενήλικα-βρέφους, βλ.Shoemark,2008”The Oxford Handbook of Music 
Therapy”) υλοποιούνται συχνά κατά τη μουσικοθεραπεία για την υποστήριξη των ζωτικών 
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σημείων του νεογνού, όπως ο καρδιακός και ο αναπνευστικός ρυθμός, τη ρύθμιση της 
συμπεριφορικής του κατάστασης και του άγχους του, την υποστήριξη της νευρολογικής 
του ανάπτυξης, αλλά και για την ανάπτυξη του συναισθηματικού δεσμού του βρέφους με 
τους γονείς του.  
 Η καθιερωμένη πρακτική κατά τα πρώτα χρόνια της μουσικοθεραπείας εστίαζε 
περισσότερο στη χρήση ηχογραφημένων νανουρισμάτων, και αργότερα στο ζωντανό 
νανούρισμα από το μουσικοθεραπευτή, παραγκωνίζοντας αρχικά τη γονική συμμετοχή. 
Μία έρευνα από τους Tramo, Lense, Van Ness, Kagan, Doyle Settle & Cronin 
(2011) πρότεινε ως μέθοδο διαχείρισης των φυσιολογικών και συμπεριφορικών 
αντιδράσεων των νεογνών στον πόνο την ακρόαση ενός νανουρίσματος. Για την έρευνα 
επιλέχθηκαν 14 πρόωρα βρέφη τα οποία διαχωρίστηκαν σε δύο ομάδες, μία πειραματική 
και μία ελέγχου. Η πειραματική ομάδα εκτέθηκε σε ηχογραφημένα δημοφιλή 
νανουρίσματα με απαλή συνοδευτική μουσική με μέτριο tempo. Για να μην υπάρξει 
συσχέτιση της μουσικής με τον επικείμενο πόνο, οι ερευνητές ξεκινούσαν το CD 10 λεπτά 
πριν από τον βελονισμό. Οι μετρήσεις των φυσιολογικών αντιδράσεων εστίαζαν στη 
μέτρηση του καρδιακού και αναπνευστικού ρυθμού και της οξυγόνωσης του αίματος, ενώ 
οι συμπεριφορικές αντιδράσεις καταγράφηκαν με τη χρήση κάμερας. 
Κατά τον βελονισμό, ο καρδιακός και αναπνευστικός ρυθμός αυξήθηκε απότομα 
για όλα τα βρέφη ανεξαρτήτως ομάδας. Τα επίπεδα οξυγόνου, ωστόσο, δεν 
μεταβλήθηκαν. Η έρευνα κατέγραψε ότι το ηχογραφημένο νανούρισμα δεν επηρέασε 
καταρχήν την αρνητική αντίδραση των βρεφών. Στη δεκάλεπτη περίοδο ανάρρωσης μετά 
τον βελονισμό, ωστόσο, το 86% της πειραματικής ομάδας εμφάνισε μείωση του 
καρδιακού ρυθμού κατά 17%, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν σημείωσε διαφορά. Οι 
αναπνευστικοί ρυθμοί και τα επίπεδα οξυγόνου και των δύο ομάδων δεν παρουσίασαν 
σημαντική μεταβολή. Όσον αφορά τη συμπεριφορική αλλαγή, στοιχεία συγκεντρώθηκαν 
για 9 βρέφη, 5 της πειραματικής και 4 της ελέγχου. Ενώ όλα τα βρέφη έκλαψαν κατά τον 
βελονισμό, το 100% των βρεφών που άκουγαν το νανούρισμα σταμάτησε, ενώ το 50% 
της ομάδας ελέγχου συνέχισε να κλαίει μετά την ολοκλήρωση του βελονισμού. 
Μία ακόμη μελέτη από την Cassidy (1995) εξέτασε τη χρήση ηχογραφημένου 
νανουρίσματος στις φυσιολογικές αντιδράσεις των πρόωρων νεογνών έναντι των 
αντιδράσεων σε άλλους ήχους της ΜΕΝΝ. Κατά την τριήμερη έρευνα, 20 πρόωρα βρέφη 
χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, η μία εκ των οποίων άκουγε ηχογραφημένα νανουρίσματα 
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μέσω ακουστικών. Κατά τη συνεδρία, πέντε τετράλεπτα τμήματα μουσικής 
αλληλοδιαδέχονταν τέσσερα τετράλεπτα τμήματα σιωπής. Ο καρδιακός και 
αναπνευστικός ρυθμός των νεογνών, η οξυγόνωση και ο αριθμός των επεισοδίων 
άπνοιας και βραδυκαρδίας μετριούνταν κάθε λεπτό.  
Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η μόνη μεταβολή που παρουσίασε 
στατιστική σημασία ήταν η διαφορά στα επίπεδα οξυγόνωσης της πρώτης ημέρας. Πιο 
συγκεκριμένα, η πειραματική ομάδα παρουσίασε υψηλότερα ποσοστά οξυγόνου στο αίμα 
τους (καλύτερα, δηλαδή), διαφορά η οποία σημειώθηκε κατά την περίοδο ακρόασης του 
νανουρίσματος και η οποία διατηρήθηκε σταθερή μετά το τέλος της μουσικοθεραπευτικής 
συνεδρίας. Και κατά τις επόμενες μέρες σημειώθηκε τάση για τη διαφορά αυτή. Σχετικά 
με τον καρδιακό ρυθμό, η πειραματική ομάδα σημείωσε αρχικά την πρώτη μέρα 
σημαντικά χαμηλότερους ρυθμούς, τη δεύτερη και τρίτη μέρα, ωστόσο, υψηλότερους. 
Τέλος, σχετικά με τους αναπνευστικούς ρυθμούς, η πειραματική ομάδα παρουσίασε την 
πρώτη μέρα σημαντικά χαμηλότερους και πιο σταθερούς ρυθμούς, τις επόμενες δε 
ημέρες παρουσίαζαν τάση για πιο χαμηλούς και σταθερούς ρυθμούς, αν και η διαφορά 
με την ομάδα ελέγχου δεν ήταν στατιστικά σημαντική.   
Μία έρευνα από τους Teckenberg-Jansson, Huotilainen, Pölkki, Lipsanen και 
Järvenpää (2011) εξέτασε τη συμβολή της υποβοήθησης της αγκαλιάς καγκουρό με τη 
μουσικοθεραπεία. Οι ερευνητές μελέτησαν 61 πρόωρα βρέφη με την πραγματοποίηση 
τριών συνεδριών την εβδομάδα μέχρι το τέλος της νοσηλείας τους. Οι συνεδρίες ήταν δύο 
ειδών και πραγματοποιούνταν εναλλάξ: μία συνεδρία απλής αγκαλιάς καγκουρό, και μία 
συνεδρία δυαδικού τύπου με το βρέφος σε αγκαλιά καγκουρό με τους γονείς και την 
ταυτόχρονη συνοδεία μουσικοθεραπεύτριας η οποία έπαιζε δεκάχορδη λύρα και 
τραγουδούσε. 
Οι μετρήσεις αφορούσαν τον καρδιακό και αναπνευστικό ρυθμό, την πίεση του 
αίματος, αλλά και τον ρυθμό ανάπτυξης του βρέφους. Λήφθηκαν δέκα λεπτά με δύο ώρες 
πριν την έναρξη της συνεδρίας, κατά την έναρξη, δέκα και είκοσι λεπτά μετά την έναρξη 
και, τέλος, δέκα λεπτά με δύο ώρες μετά την λήξη της συνεδρίας. Μετά το τέλος της 
έρευνας, οι γονείς ζητήθηκαν να απαντήσουν σε ερωτηματολόγιο σχετικά με τυχόν 
συγκεκριμένες αλλαγές στις αντιδράσεις των βρεφών τους που είχαν παρατηρήσει από 
συνεδρία σε συνεδρία, καθώς και σχετικά με την συνολική τους εντύπωση για τη 
μουσικοθεραπεία. 
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Τα αποτελέσματα της έρευνας κατέγραψαν ότι και τα δύο είδη συνεδριών 
επιδρούσαν θετικά με τη μείωση και σταθεροποίηση τόσο του καρδιακού όσο και του 
αναπνευστικού ρυθμού, με ιδιαίτερο προβάδισμα του δυαδικού τύπου συνεδρίας. Σχετικά 
με τα επίπεδα οξυγόνωσης και την πίεση του αίματος, και τα δύο είδη συνεδριών 
επιδρούσαν θετικά. Ειδικότερα για την πίεση, τόσο τη μέση αρτηριακή και τη συστολική, 
ο δυαδικός τύπος συνεδρίας παρουσίασε τάση για υψηλότερη πίεση κατά την έναρξη της 
συνεδρίας με μετέπειτα πτώση της. Όσον αφορά τον ρυθμό ανάπτυξης των νεογνών, 
αυτός δεν παρουσίασε καμία σημαντική διαφορά με τον ρυθμό ανάπτυξης άλλων 
πρόωρων νεογνών της ίδιας ΜΕΝΝ που δεν συμμετείχαν στη μελέτη.  
Τα βρέφη, πάντως, έδειχναν να προτιμούν τον δυαδικό τύπο συνεδρίας. Κοινές 
αντιδράσεις τους στη μουσικοθεραπεία ήταν το άνοιγμα των ματιών και η κίνηση του 
κεφαλιού, ο αναστεναγμός, αλλά και κλάμα εάν σταματούσε η μουσική το οποίο 
σταματούσε μόλις ξαναξεκινούσε η μουσική. Από τις απαντήσεις των γονέων, επίσης, 
προέκυψε συνολική θετική εντύπωσή τους από την μουσικοθεραπεία. Το 39% απάντησε 
ότι παρατήρησε περισσότερα αποτελέσματα κατά τον δυαδικό τύπο συνεδρίας, ενώ 
κατέγραψαν επίσης ότι «το μωρό χαλάρωνε, και χαλάρωνα και εγώ μαζί του.» 
Μία έρευνα από τους Ullsten et al (2017) εξέτασε το νανούρισμα ως μέθοδο 
ελέγχου των φυσιολογικών και συμπεριφορικών αντιδράσεων στον πόνο που βιώνουν τα 
πρόωρα βρέφη. Για την έρευνα εξετάσθηκαν 38 πρόωρα και φυσιολογικά βρέφη. Οι 
συμπεριφορικές αντιδράσεις των νεογνών αναλύθηκαν βάσει την κλίμακα PIPP-R 
(Premature Infant Pain Profile-Revised) και την κλίμακα  BIIP (Behavioral Indicators of 
Infant Pain). Οι μετρήσεις καρδιακού και αναπνευστικού ρυθμού και οξυγόνωσης 
μετρούνταν κάθε δέκα δευτερόλεπτα. Το νανούρισμα παρεχόταν από εκπαιδευμένο 
μουσικοθεραπευτή. 
 Η μελέτη έγινε με διπλό έλεγχο των νεογνών, μία φορά με μουσική και κανονική 
ιατρική φροντίδα, και την άλλη με μόνο την ιατρική φροντίδα. Στην περίπτωση του 
νανουρίσματος, το νανούρισμα ξεκινούσε κατά μέσο όρο 2 λεπτά πριν από την εξέταση 
και συνεχιζόταν κατά τον χειρισμό του νεογνού από την νοσοκόμα, κατά την αιμοληψία, 
και τέλος, για περίπου δύο λεπτά μετά το τέλος της εξέτασης. Στο τέλος ακολουθούσε 
μικρή περίοδος σιωπής. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας όσον αφορά τον πόνο δεν έδειξαν στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας ελέγχου και της πειραματικής ομάδας τόσο κατά 
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την κλίμακα PIPP-R (3,76 της πειραματικής ομάδας έναντι 3.83 της ομάδας ελέγχου) όσο 
και κατά την κλίμακα BIIP (2.3 της πειραματικής ομάδας έναντι 2.1 της ομάδας ελέγχου). 
Στατιστικά σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε στον αναπνευστικό ρυθμό της 
πειραματικής ομάδας, ο οποίος εμφανίστηκε ιδιαίτερα πιο ήρεμος από αυτόν της ομάδας 
ελέγχου κατά το στάδιο πριν την αιμοληψία. Η διαφορά αυτή εξακολούθησε με τάση για 
πιο ήρεμη αναπνοή της πειραματικής ομάδας κατά τα στάδια της αιμοληψίας και της 
σιωπής. Η τάση αυτή παρατηρήθηκε και στην οξυγόνωση του αίματος. Τάση για πιο 
ήρεμο καρδιακό παλμό παρατηρήθηκε, επίσης, κατά το στάδιο πριν την αιμοληψία στην 
πειραματική ομάδα. Τέλος, στην πειραματική ομάδα παρατηρήθηκε μη σημαντική τάση 
για ελαφρά πιο ανεβασμένο καρδιακό παλμό κατά την αιμοληψία μέχρι και το τέλος της 
εξέτασης. 
Με την εξέλιξη της μουσικοθεραπείας, ωστόσο, η επιστήμη τείνει περισσότερο 
στην ενθάρρυνση της γονικής συμμετοχής στις μουσικοθεραπευτικές συνεδρίες, και ιδίως 
της μητέρας, με τη χρήση της μητρικής φωνής (απευθείας νανούρισμα του βρέφους, 
ηχογράφηση και ακρόαση της μητρικής φωνής εν απουσία της μητέρας). Μία έρευνα που 
πραγματοποιήθηκε από τους Standley et Madsen (1990) με δείγμα 24 βρέφη ηλικίας 2-8 
μηνών έδειξε ότι τα βρέφη έδειχναν σημαντική προτίμηση στη φωνή της μητέρας τους 
έναντι της «άλλης γυναικείας φωνής». Μάλιστα, όσο πιο μικρά σε ηλικία ήταν τα βρέφη, 
τόσο εντονότερη η προτίμηση αυτή. Για τα πρόωρα βρέφη, επομένως, τα οποία, 
παράλληλα με τη μικρή ηλικία τους, υστερούν και αναπτυξιακά, είναι προφανές ότι θα 
δείχνουν ιδιαίτερη προτίμηση στη φωνή της μητέρας τους έναντι της φωνής του 
μουσικοθεραπευτή. Πολυάριθμες μελέτες έχουν εξετάσει τη θετική επίδραση της μητρικής 
συμμετοχής στη μουσικοθεραπεία στην ψυχοσωματική κατάσταση των πρόωρων 
βρεφών. 
Η προαναφερθείσα έρευνα από τους Loewy et al(2013), καταρχήν, κατέγραψε ότι 
ο ήχος του γονικού νανουρίσματος είχε σημαντικά θετική επίδραση στα πρόωρα βρέφη. 
Ειδικότερα, η έκθεση του βρέφους σε αυτόν οδηγούσε σε ρύθμιση και σταθεροποίηση 
του καρδιακού και αναπνευστικού ρυθμού των νεογνών, στην βελτίωση της 
συμπεριφοράς σίτισης, αλλά και σε αύξηση του ποσοστού «καλού» ύπνου κατά 94%. 
Τέλος, αυτό που παρατηρήθηκε μόνο κατά την έκθεση των βρεφών στο γονικό 
νανούρισμα και όχι στους άλλους ήχους που χρησιμοποίησαν οι ερευνητές ήταν η 
δραστηριοποίηση των βρεφών κατά την διάρκεια και μετά την έκθεση στη ζωντανή 
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μουσική. Οι μετρήσεις έγιναν με τα νεογνά να βρίσκονται σε αρχική συμπεριφορική 
κατάσταση ήσυχης προσοχής με χαμηλά επίπεδα δραστηριότητας. Οι ερευνητές 
κατέγραψαν ότι ο ήχος του γονικού νανουρίσματος οδηγούσε σε αύξηση της 
δραστηριότητας των νεογνών κατά την διάρκεια της έκθεσης, και σε επακόλουθη 
ελάττωσή της μετά την έκθεση. 
Επίσης, σχετικά με το 88% των γονέων που επέλεξαν ενεργητική 
μουσικοθεραπευτική συνεδρία στην προαναφερθείσα έρευνα από τους Ettenberger et al. 
(2016), η μουσικοθεραπεία πραγματοποιήθηκε με τη συνοδεία κιθάρας, στο τραγούδι, 
ωστόσο, συμμετείχαν ενεργά και οι γονείς. Ο μουσικοθεραπευτής επέλεξε μαζί με τους 
γονείς τραγούδια ή νανουρίσματα που οι γονείς προτιμούσαν ιδιαίτερα ή που έφεραν 
κάποια σημασία για αυτούς. Σε πολλές περιπτώσεις, τα τραγούδια τροποποιήθηκαν από 
τον μουσικοθεραπευτή μαζί με τους γονείς ώστε να εξυπηρετούν τους χαλαρωτικούς 
σκοπούς της μουσικοθεραπείας. Η τροποποίηση αυτή επιτεύχθηκε με επιβράδυνση των 
κομματιών σε πιο αργό tempo ή μείωση της έντασης ή  αντικατάσταση της συνοδευτικής 
μουσικής με τη μουσική κλασσικής κιθάρας. Παρά την ενεργό συμμετοχή των γονέων, η 
επίδραση της μουσικοθεραπείας στα ζωτικά σημεία και την πρόσληψη βάρους των 
βρεφών ήταν παρόμοια με αυτήν της απλής μουσικής. 
Στη συνέχεια, καθώς θεωρήθηκε ότι ενδεχόμενος αποφασιστικός παράγοντας 
στην έλλειψη ουσιαστικών αποτελεσμάτων της προηγούμενης έρευνάς τους ίσως ήταν η 
απουσία της ενεργούς γονικής συμμετοχής στη μουσικοθεραπεία, οι Ullsten et al (2018) 
εκπόνησαν νέα μελέτη σχετικά με την αποτελεσματικότητα του μητρικού νανουρίσματος 
ως μέθοδο διαχείρισης νεογνικού πόνου. Η μελέτη είχε τη μορφή θεωρητικής εξέτασης 
του ζητήματος βάσει της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. 
Ειδικότερα, οι ερευνητές πρότειναν ως βάση της αναλγητικής δράσης του μητρικού 
νανουρίσματος τη συναισθηματική πτυχή της γονικής-βρεφικής επικοινωνίας. Η μουσική, 
ως μέθοδος επικοινωνίας μεταξύ των ανθρώπων, αποτελεί καθολικό τρόπο έκφρασης 
συναισθημάτων. Το μητρικό νανούρισμα, ειδικά, είναι ιδιαίτερα πρόσφορο μέσο καθώς η 
άμεση ομιλία και το άμεσο τραγούδι προς το βρέφος είναι ιδιαίτερα συναισθηματικά 
φορτισμένο, γεγονός που διευκολύνει την αναγνώριση και κατανόηση των 
συναισθημάτων αυτών (Volgsten, 2012). Καθώς τα βρέφη επιχειρούν τη μίμηση και την 
επικοινωνία με τους γονείς τους από την γέννηση τους (Trevarthen & Malloch, 2000), το 
μητρικό νανούρισμα, αντανακλώντας θετικά συναισθήματα και συναισθηματικές 
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καταστάσεις ηρεμίας και γαλήνης, δύνανται θεωρητικά να μεταδώσουν τα συναισθήματα 
αυτά στο βρέφος και να βοηθήσουν στη διαχείριση του βρεφικού πόνου. Η τακτική 
επανάληψη του νανουρίσματος κατά τη διενέργεια οδυνηρών ιατρικών πρακτικών 
δύναται θεωρητικά να διαμορφώσει θετική συνήθεια για το βρέφος, καθώς το νανούρισμα, 
ως θετική εμπειρία χαράς και στοργής δίνει νέο πλαίσιο στην επίπονη διαδικασία και 
μειώνει τον κυρίαρχο ρόλο του πόνου σε αυτήν. 
Από την συνολική θεώρηση της βιβλιογραφίας γίνεται εμφανής η έλλειψη ενιαίας 
μεθόδου διεξαγωγής των ερευνών αυτών. Η βιβλιογραφία παρουσιάζει ευρύ φάσμα 
αποτελεσμάτων και συμπερασμάτων με την υλοποίηση διαφορετικών μεθόδων για 
διαφορετική διάρκεια μελέτης σε βρέφη διαφορετικών ηλικιών. Μία προσπάθεια 
συγκέντρωσης και κατηγοριοποίησης των διαφορετικών αυτών επιστημονικών απόψεων 
επιχείρησαν οι Van der Heijden et al. (2016). Οι ερευνητές συγκέντρωσαν είκοσι δύο (22) 
μελέτες σχετικά με τα αποτελέσματα της μουσικοθεραπείας στα πρόωρα βρέφη οι οποίες 
πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια και συγκέντρωσαν τα πορίσματά τους. Όλες οι μελέτες 
χρησιμοποίησαν το νανούρισμα ως μέσο μουσικοθεραπείας, είτε ως απλή μουσική, είτε 
με τη συνοδεία γυναικείας φωνής όπου το νανούρισμα είχε λόγια. Δεκαοχτώ (18) 
χρησιμοποίησαν ηχογραφημένη μουσική, και μόνο τέσσερεις (4) ζωντανή. Αναφορικά με 
τα πορίσματα των μελετών που αναλύθηκαν, αυτά διακρίνονταν σε τρεις ευρείες 
κατηγορίες: ζωτικά σημεία, συμπεριφορά σίτισης και πρόσληψη βάρους, δραστηριότητα, 
συμπεριφορική κατάσταση και πόνος. 
Αναφορικά με τις μελέτες που αναφέρθηκαν στην επίδραση της μουσικοθεραπείας 
στα ζωτικά σημεία των πρόωρων βρεφών, αυτές εστίασαν στην επίδρασή της στον 
καρδιακό και αναπνευστικό ρυθμό των βρεφών, στην οξυγόνωση και στα επίπεδα 
κορτιζόνης. Εφτά στις δώδεκα μελέτες που είχαν χρησιμοποιήσει ηχογραφημένη μουσική 
δεν κατέγραψαν καμία μεταβολή στα ζωτικά σημεία που μέτρησαν μετά τη χρήση της 
μουσικής. Οι Farhat et al (2010) σημείωσαν ότι η μουσικοθεραπευτική παρέμβαση 
οδήγησε σε σημαντική επιβράδυνση του αναπνευστικού ρυθμού των βρεφών με 
επακόλουθη βελτίωση της οξυγόνωσής τους. Οι Garunkstiene et al 
(2014) σημείωσαν επιβράδυνση του καρδιακού ρυθμού των βρεφών, ενώ τέλος, οι Wirth 
et al(2016) σημείωσαν επιβράδυνση τόσο του καρδιακού όσο και του αναπνευστικού 
ρυθμού. Από τις τέσσερεις μελέτες που είχαν χρησιμοποιήσει ζωντανή μουσική, δύο δεν 
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κατέγραψαν καμία μεταβολή στα ζωτικά σημεία που μέτρησαν, ενώ οι άλλες δύο 
σημείωσαν σημαντική επιβράδυνση του καρδιακού ρυθμού ( Garunkstiene et al, 2014). 
Από τις είκοσι δύο μελέτες που αναλύθηκαν, οχτώ αναφέρθηκαν στην επίδραση 
της μουσικοθεραπείας στη συμπεριφορά σίτισης των πρόωρων βρεφών και στην 
πρόσληψη βάρους τους, εκ των οποίων εφτά χρησιμοποίησαν ηχογραφημένη μουσική 
και μία ζωντανή. Αναφορικά με τις πρώτες, μία μελέτη σημείωσε σημαντική μείωση της 
ενεργειακής κατανάλωσης εν ηρεμία που παρουσίαζαν τα βρέφη μετά το τέλος των 
μουσικοθεραπευτικών συνεδριών (Lubetzky et al, 2010) ενώ μία άλλη σημείωσε 
σημαντική αύξηση στην κατανάλωση τροφής στοματικά τόσο συνολικά όσο και ανά 
τάισμα (Chorna et al, 2014). Τρεις μελέτες δεν σημείωσαν καμία μεταβολή, και τέλος, μία 
δεν ανέφερε τα αποτελέσματά της. Αναφορικά με την μία μελέτη που χρησιμοποίησε 
ζωντανή μουσική, τα πορίσματά της αναλύθηκαν στην σελίδα 26 (Loewy et al,2013). 
Τέλος, στην επίδραση της μουσικοθεραπείας στις συμπεριφορικές καταστάσεις, 
στη χαλάρωση και στον πόνο των πρόωρων βρεφών αναφέρθηκαν δεκατρείς μελέτες, 
εννέα με τη χρήση ηχογραφημένης μουσικής, δύο με τη χρήση ζωντανής μουσικής, και 
δύο με τη χρήση και των δύο μορφών. Αναφορικά με τις μελέτες που χρησιμοποίησαν 
ζωντανή μουσική, οι Garunkstiene et al (2014) σημείωσαν σημαντική βελτίωση της 
συμπεριφορικής κατάστασης των βρεφών, με ιδιαίτερα σημαντικό σημείο την αύξηση του 
ποσοστού «καλού» ύπνου, ενώ οι  Wirth et al(2016) σημείωσαν ότι τα βρέφη κινούνταν 
πολύ λιγότερο κατά την ακρόαση του νανουρίσματος. Οι Keith et al(2009) σημείωσαν ότι 
τα βρέφη που εκτέθηκαν στη μουσική  εμφανίζονταν πιο ήρεμα με λιγότερο κλάμα. Τέλος, 
μελέτες σχετικά με την κινητικότητα των βρεφών, τη βελτίωση του ύπνου τους και τη 
διαχείριση του πόνου τους από τους Dorn et al(2014) και τους Olischar et al(2011)  
αντίστοιχα δεν σημείωσαν καμία διαφορά στις εξεταζόμενες παραμέτρους μεταξύ της 
πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου. 
Το συμπέρασμα της έρευνας, καθώς και το συμπέρασμα της παρούσας εργασίας, 
ήταν ότι, παρά το γεγονός ότι η μουσικοθεραπεία παρουσιάζει πολυάριθμες πιθανές 
θετικές εφαρμογές στην φροντίδα των πρόωρων βρεφών, οι μεγάλες διακυμάνσεις στην 
ηλικία των βρεφών, στις μετρήσεις που παρουσιάζονται και στον χρόνο εκτέλεσης των 
μουσικοθεραπευτικών συνεδριών καθιστά τη λήψη αμάχητων συμπερασμάτων 
ιδιαιτέρως δύσκολη. Όπως καταγράφουν κατά το πλείστον οι περισσότερες από τις 
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έρευνες που αναλύθηκαν στο κεφάλαιο αυτό, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την 
εξακρίβωση της συμβολής της μουσικοθεραπείας. 
 
2.4. Η Κοινωνική Προέκταση της Μουσικοθεραπείας – Γονικό Άγχος και 
Συναισθηματικό Δέσιμο 
Σύμφωνα με τη θεωρία της μουσικής επικοινωνίας των Davidson,Malloch et Trevarthen 
(2008),  οι κοινές μουσικές εμπειρίες έχουν ως αποτέλεσμα το συναισθηματικό δέσιμο 
μεταξύ ανθρώπων. Οι μουσικές αυτές ανταλλαγές είναι συνήθως συναισθηματικά 
φορτισμένες, γεγονός που υποβοηθάει την αμοιβαία έκφραση και αλληλοκατανόηση 
συναισθηματικών καταστάσεων. Πολυάριθμες μελέτες βασισμένες στην θεωρία αυτή 
έχουν υποστηρίξει ότι οι μουσικές ανταλλαγές αυτές παίζουν καίριο ρόλο στο 
συναισθηματικό δέσιμο μεταξύ γονέων και βρεφών. 
 Το αίσθημα αυτό της επικοινωνίας και της συναισθηματικής σύνδεσης είναι 
ιδιαίτερα σημαντικά στα πλαίσια της νοσηλείας σε ΜΕΝΝ ενός πρόωρου νεογνού. 
Περιβαλλόμενοι από το αντίξοο περιβάλλον της ΜΕΝΝ, ανήσυχοι για την υγεία και το 
μέλλον του βρέφους τους, σημειώνεται από πολλές μελέτες (Obeidat, Bond & Callister, 
2009· Swartz, 2005 ) ότι οι γονείς ενός νοσηλευόμενου πρόωρου νεογνού συχνά βιώνουν 
συναισθήματα κατάθλιψης και άγχους, ανικανότητας να ελέγξουν ή να συνεισφέρουν 
στην κατάσταση, αποχωρισμού και άγχους για το μέλλον του οικογενειακού συνόλου. Οι 
μητέρες πρόωρων βρεφών, ιδιαίτερα, βιώνουν  συχνά συναισθήματα ενοχής και 
ανικανότητας, ενώ ένα ποσοστό παρουσιάζει συναισθηματική απόκριση παρόμοια με 
εκείνη θρήνου, όπως συναισθηματικό μούδιασμα, οργή, αναζήτηση του νοήματος και 
παράδοση (Nagorski Johnson, 2008 · Whittfield, 2003). Παρά την παραδοσιακή 
επικέντρωση στην μητέρα, έρευνες έχουν αρχίσει να μελετούν το συναισθηματικό 
αντίκτυπο της νεογνικής νοσηλείας στους πατέρες, οι οποίοι βιώνουν αυξημένα επίπεδα 
στρες, συναισθηματική εξουθένωση, και δυσκολία μετάβασης στην πατρότητα (Garten, 
Nazary, Metze & Buhrer, 2013 ; Sloan, Rowe & Jones, 2008). Μητέρες που βιώνουν 
κατάθλιψη και άγχος είναι λιγότερο ευαίσθητες στους επικοινωνιακούς ήχους του 
βρέφους τους, ενώ τα συναισθήματα αυτά μπορούν να οδηγήσουν σε ανάπτυξη 
ασθενέστερου δεσμού μεταξύ γονέα και βρέφους (Evans, Whittingham & Boyd, 2012). 
 Στα πλαίσια αυτά, η μουσικοθεραπεία, εκτός από σημαντικό εργαλείο για τη 
σωματική και αναπτυξιακή υποστήριξη των πρόωρων νεογνών, συμβάλλει αποφασιστικά 
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και στην ουσιαστική συναισθηματική επικοινωνία γονέων και νεογνού κατά την εισαγωγή 
σε μία ΜΕΝΝ. Οι μουσικές αλληλεπιδράσεις που μοιράζονται γονείς και βρέφη 
υποβοηθάει τη δημιουργία ενός ισχυρού συναισθηματικού δεσμού και για τη μητέρα αλλά 
και για τον πατέρα με το βρέφος, με αποτέλεσμα τη δημιουργία μίας ισχυρής 
οικογενειακής μονάδας. Ταυτόχρονα, η διαμεσολάβηση θετικών, ευχάριστων εμπειριών 
μέσα στο στρεσογόνο περιβάλλον της ΜΕΝΝ μπορεί να ελαττώσει τα συναισθήματα 
γονικής κατάθλιψης και στρες ώστε οι γονείς να μπορέσουν να ανταποκριθούν πιο 
αποτελεσματικά στις ανάγκες του βρέφους τους.  Οι έρευνες αυτές υποστηρίζουν την 
ιδιαίτερη κοινωνικοκεντρική συμβολή της μουσικοθεραπείας. 
 Μία έρευνα από την McLean (2016) εξέτασε αυτήν ακριβώς τη δυνατότητα της 
μουσικοθεραπείας για τη δημιουργία ενός ισχυρού συναισθηματικού δεσμού μεταξύ 
γονέων και βρέφους. Η ερευνήτρια πήρε συνέντευξη από εννέα γονείς οι οποίοι είχαν 
συμμετάσχει σε μουσικοθεραπευτικές συνεδρίες μαζί με το βρέφος τους κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας του. Οι ερωτήσεις εστίασαν στην εντύπωση που είχαν οι γονείς για τη 
μουσικοθεραπεία. 
 Οι εμπειρίες των διαφόρων γονέων διέφεραν από οικογένεια σε οικογένεια, 
εξαρτώμενες από τις ιδιαίτερες μουσικές εμπειρίες των γονέων και από τον ιδιαίτερο 
τρόπο που επέλεξαν να εκφραστούν. Παραδείγματα μουσικής έκφρασης και επικοινωνίας 
με το βρέφος αποτελούν το τραγούδι με τη συνοδεία κλασσικής κιθάρας για έναν γονέα, 
ενώ άλλος επέλεγε το σιγομουρμουρητό και το τραγούδι. Παρά την ποικιλία των μεθόδων 
μουσικοθεραπείας και τη διαφορετική κατάσταση του κάθε νεογνού, παρατηρήθηκε 
ομοιογένεια σε ιδιαίτερα σημαντικό βαθμό στις απαντήσεις των γονέων όταν ερωτήθηκαν 
για τον συναισθηματικό αντίκτυπο που είχε αυτή η μουσική τους επαφή με το βρέφος 
τους. Στις απαντήσεις τους κυριαρχούσαν τα στοιχεία της έντονης συναισθηματικής 
φόρτισης και του ισχυρού συναισθηματικού δεσμού με το βρέφος παρά τις αντίξοες 
συνθήκες της ΜΕΝΝ και του άγχους τους για το παιδί τους. Ενδεικτικά αναφέρονται δύο 
αποσπάσματα από τη συνέντευξη δύο γονέων. 
                 Ήταν μόνο όταν αποφάσισα να σιγομουρμουρίζω αντί για να τραγουδάω που ένιωσα     
περισσότερη από τη δόνηση αυτή στο στήθος μου, και σκέφτηκα απλά ότι αυτό θα είναι 
λογικά πολύ καλό για τα κορίτσια, ότι σίγουρα θα τη νιώθουν τη δόνηση όταν 
σιγομουρμουρίζω .Το ένιωθα γιατί ήταν ξαπλωμένες πάνω μου, και το ένιωθα- ένιωθα τη 
δόνηση που δημιουργούνταν μεταξύ των τριών μας. 
               Είναι πάρα πολύ – είναι πραγματικά προσωπική εμπειρία για εμένα, και δεν θέλω να τη 
μοιραστώ ακριβώς με κανέναν. Αν αρέσει σε άλλους ο ήχος της κιθάρας, τέλεια, αλλά μην 
37 
έρθετε να μου μιλήσετε. Αφήστε με να κάνω τη δουλειά μου. Αυτό είναι μεταξύ εμένα και του 
γιου μου.(Μc Lean,2016, μτφρ: συγγραφέως ) 
       Στην προαναφερθείσα έρευνα από τους Ettenberger et al. (2016) ως μέθοδοι 
αξιολόγησης του γονικού άγχους και του συναισθηματικού δεσίματος μεταξύ γονέων και 
νεογνών επιστρατεύτηκαν τα συστήματα STAI (State-Trait Anxiety Inventory) και MIBS 
(Mother-to-Infant Bonding Scale) αντίστοιχα. Για την ανάλυση των απαντήσεων των 
γονέων στα ερωτηματολόγια χρησιμοποιήθηκε η θεματική μέθοδος ανάλυσης με διάκριση 
μεταξύ απαντήσεων της μητέρας και του πατέρα. Σχετικά με το γονικό άγχος, σημειώθηκε 
ελάττωση και για τους δύο γονείς (από 15.03 σε 11.27 για τις μητέρες και από 12.31 σε 
11.12 για τους πατέρες της κλίμακας STAI). Η διαφορά αυτή κρίθηκε στατιστικά σημαντική 
μόνο για τις μητέρες. Αναφορικά πάλι με το συναισθηματικό δέσιμο γονέων-βρέφους, ενώ 
σημειώθηκε βελτίωση του συναισθηματικού δεσίματος και για τους δύο γονείς (από 1,03 
σε 1,06 για τις μητέρες κατά μέσο όρο και από 0,25 σε 1,46 για τους πατέρες της κλίμακας 
MIBS), οι διαφορές αυτές δεν κρίθηκαν στατιστικά σημαντικές. 
 Ανεξάρτητα της στατιστικής σημασίας των αποτελεσμάτων, όλοι οι γονείς εκτός 
από μία λευκή απάντηση κατέγραψαν ότι αισθάνθηκαν αισθητή διαφορά με τη 
μουσικοθεραπεία. Απάντησαν ότι τους έκανε να νιώσουν καλύτερα, ότι έκανε την αγκαλιά 
καγκουρό πιο ευχάριστη, και ότι βελτίωσε τον δεσμό που ένιωθαν με το βρέφος τους. 
Απαντήσεις που δόθηκαν συχνά αφορούν τη συναισθηματική υγεία των γονέων, οι οποίοι 
κατέγραψαν ότι αισθάνονταν πιο χαλαροί κατά τη μουσικοθεραπεία, ότι ένιωθαν καλά  και 
ότι κάνει πιο ανθρώπινο το περιβάλλον της ΜΕΝΝ. Αναφορικά με τον συναισθηματικό δεσμό 
με το νεογνό, οι γονείς κατέγραψαν ότι το βρέφος χαλάρωνε, αλλά και πιο συγκεκριμένες 
απαντήσεις, όπως έβαλε περισσότερο βάρος ή έτρωγε καλύτερα. Γενικά, οι γονείς 
απαντούσαν ότι η μουσικοθεραπεία  τους άρεσε, γιατί ένιωθαν ότι έκαναν κάτι και επειδή 
τους μάθαινε τι να κάνουν για να χαλαρώσουν το μωρό τους. 
Ενδεικτικά αναφέρονται μερικά αποσπάσματα από τις συνεντεύξεις των γονέων. 
   Όλη μας η προσοχή είναι πάνω του [στο βρέφος] και όχι στο περιβάλλον του 
νοσοκομείου. 
  Την στιγμή που ξεκινήσαμε, έδιωξε το άγχος μας. Ξέραμε ότι τα βρέφη στη ΜΕΝΝ  
ήταν ευάλωτα. Καταλαβαίνετε; Τουλάχιστον η μουσική μας πήρε μακριά από την 
πραγματικότητα, ότι δεν τα πηγαίνανε και τόσο καλά, και εστιάζαμε περισσότερο στη μουσική. 
  Ήταν πολύ καλή. Πολύ… όμορφη. Μπορείς να νιώσεις τη δόνηση, αυτήν την…. 
Ενέργεια. 
  Ναι, κουνούσε πολύ τα πόδια του, αλλά όχι απότομα, όπως όταν ακούει κάποιον 
δυνατό θόρυβο, αλλά απαλά. Και τώρα ξεκίνησε να χαμογελάει. 
  Όταν τραγουδούσαμε στο μωρό μας. Όταν την είχα πάνω μου… την αισθανόμουν 
περισσότερο δική μου. 
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 Μία ακόμη έρευνα που εξέτασε το οικογενειοκεντρικό μοντέλο εφαρμογής της 
μουσικοθεραπείας από τους Mondanaro, Ettenberger και Part (2016) αναφέρθηκε 
συγκεκριμένα στην δυνατότητα συμμετοχής του πατέρα στη φροντίδα του νεογνού μέσω 
της μουσικοθεραπείας σε ένα νοσοκομειακό περιβάλλον που απαρτίζεται ως επί το 
πλείστον από γυναίκες. Για την ανάπτυξη της υπόθεσης των ερευνητών αναλύθηκαν δύο 
κλινικές περιπτώσεις που αντιμετώπισαν οι μουσικοθεραπευτές κατά το έργο τους. 
 Η πρώτη περίπτωση λαμβάνει χώρα στην Μπογκοτά της Κολομβίας. Κατά τη 
νοσηλεία του νεογνού στην ΜΕΝΝ, ο ερευνητής πραγματοποίησε συνεδρίες 
μουσικοθεραπείας τόσο με το ζεύγος όσο και με τον πατέρα μόνο του. Οι τελευταίες 
συνεδρίες ήταν ιδιαίτερα σημαντικές για τον πατέρα, ο οποίος δήλωσε ότι μπορούσε να 
εκφράσει συναισθήματα αγάπης για τον γιο του και να αισθανθεί πιο κοντά του παρά τα 
κοινωνικά στερεότυπα που περιβάλλουν την πατρότητα και την συναισθηματική έκφραση 
των ανδρών. Η δεύτερη περίπτωση αφορούσε τον πατερά δίδυμων, ο όποιος 
αντιμετώπιζε δυσκολία αποδοχής των συναισθημάτων άγχους, κατάθλιψης και 
αδυναμίας, τα οποία παραδοσιακά αποδίδονται στη μητέρα. Οι μουσικοθεραπευτικές 
συνεδρίες και η ενεργός συμμετοχή του στο τραγούδι του επέτρεψαν να εκφραστεί 
ελεύθερα και να εκτονώσει ένα μέρος της συναισθηματικής του έντασης. 
 Τέλος, μία έρευνα από τον Ettenberger (2017) υπογράμμισε τη συμβολή της 
μουσικοθεραπείας στην επιθανάτια φροντίδα ασθενών που νοσηλεύονται σε μία ΜΕΝΝ. 
Για την ανάπτυξη των στοχασμών του ερευνητή αναλύθηκαν δύο κλινικές περιπτώσεις 
που αντιμετώπισε κατά τη λειτουργία του ως μουσικοθεραπευτής.  
Η πρώτη περίπτωση αφορούσε ένα βρέφος που έπασχε από νεκρωτική 
εντεροκολίτιδα με αβέβαιη πρόγνωση επιβίωσης. Η μουσικοθεραπεία εφαρμόστηκε με 
σκοπό να διαχειριστούν τον πόνο και τη δυσκολία ύπνου και σίτισης του βρέφος μέχρι το 
τέλος της ζωής του, αλλά και να βοηθήσουν την οικογένειά του να διαχειριστεί 
συναισθηματικά την κατάσταση, Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε αρχικά ήταν το 
φωνητικό entrainment κατά το οποίο ο μουσικοθεραπευτής ακολουθούσε τον ρυθμό των 
σπασμωδικών κινήσεων του βρέφους με τη φωνή του ώστε να το καθοδηγήσει προς το 
τέλος της συνεδρίας σε γαλήνη και ηρεμία. Με τη συμμετοχή της μητέρας, οι 
μουσικοθεραπευτές εστίασαν στη ζωντανή παραγωγή νανουρισμάτων που προτιμούσε 
η μητέρα, συνοδεύοντάς την μουσικά καθώς τραγουδούσε στο βρέφος της. Με τη 
συνεργασία του νοσηλευτικού προσωπικού, πραγματοποιούσαν συνεδρίες και κατά τη 
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διενέργεια πολλών ιατρικών παρεμβάσεων, αλλά και κατά το τάισμα, το πλύσιμο, το 
ντύσιμο και άλλες καθημερινές ενέργειες. Κατά την όλη διαδικασία, η ομάδα συνέλεγε 
φωτογραφίες και βίντεο, τα οποία παραδόθηκαν στο τέλος στην μητέρα μετά το θάνατο 
του βρέφους. Ο στόχος της ομάδας ήταν η δημιουργία αναμνήσεων. 
Η δεύτερη περίπτωση αφορούσε ένα βρέφος που γεννήθηκε με σοβαρά προβλήματα 
υγείας. Μετά τη σταθεροποίηση του οργανισμού του, η μουσικοθεραπεία εφαρμόστηκε 
με σκοπό την υποστήριξη της αναπνοής του και της δημιουργίας συναισθηματικού 
δεσίματος με τους γονείς του. Η μέθοδος που επιλέχθηκε ήταν η εκτέλεση των 
αγαπημένων τραγουδιών των γονέων, με εναλλαγή κομματιών τα οποία εξέφραζαν κάθε 
φορά τα συναισθήματά τους. Εφαρμόστηκε, επίσης, η μέθοδος του μουσικού 
αυτοσχεδιασμού με κλασσική κιθάρα με νάιλον χορδές. Στόχος των μουσικοθεραπευτών 
ήταν η επιβοήθεια του βρέφους κατά την πραγματοποίηση ιατρικών παρεμβάσεων, αλλά 
και η συναισθηματική στήριξη των γονέων κατά τη μεταβολή των δικών τους 
συναισθημάτων καθώς επιδεινωνόταν η υγεία του βρέφους μέχρι και τον θάνατό του. 
 Και στις δύο περιπτώσεις, οι γονείς των νεογνών εξέφρασαν την ευγνωμοσύνη 
τους για τη δυνατότητα συμμετοχής στη μουσικοθεραπεία, καθώς ένιωθαν καλύτερα, 
ένιωθαν πιο δεμένοι με το βρέφος και κυριότερα, η μουσικοθεραπεία τους είχε δώσει στιγμές 
που θα θυμούνταν για την υπόλοιπη ζωή τους.( Ettenberger,2017,μτφρ:συγγραφέως ) 
 Είναι προφανές, λοιπόν, ότι η θετική συμβολή της μουσικοθεραπείας στη φροντίδα 
των πρόωρων βρεφών εντός του περιβάλλοντος της ΜΕΝΝ δεν περιορίζεται απλώς στο 
σωματικό και αναπτυξιακό κομμάτι (ζωτικά σημεία, πρόσληψη βάρους κ. ά). Εξίσου 
σημαντική είναι η συμβολή της στη δημιουργία του συναισθηματικού δεσμού μεταξύ 
γονέων και βρέφους και στη διαχείριση του γονικού άγχους ώστε να δημιουργηθεί μία 
ισχυρή οικογενειακή μονάδα. Με τον τρόπο αυτό, η μουσικοθεραπεία ξεπερνάει τα 
βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα της σταθεροποίησης του νεογνικού οργανισμού και 
εμφανίζει μακροπρόθεσμες επιδράσεις στην υπόλοιπη ζωή του πρόωρου βρέφους.  
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3. Ο ρόλος του μουσικοθεραπευτή στην επιτυχή διεξαγωγή της 
μουσικοθεραπείας  
Όπως θα έχει γίνει ήδη φανερό, η μουσικοθεραπεία είναι μία ιδιαίτερη επιστήμη με πολλά 
οφέλη χωρίς επιπρόσθετους κινδύνους. Για την επίτευξη των αποτελεσμάτων αυτών, 
ωστόσο, δεν αρκεί απλώς η ακρόαση τυχαίας μουσικής. Η επιλογή του 
μουσικοθεραπευτικού μέσου είναι κρίσιμη για την επιτυχία της θεραπείας. Ιδιαίτερα στην 
περίπτωση των πρόωρων βρεφών, η επιλογή αυτή είναι καίριας σημασίας καθώς η 
υπερβάλλουσα ένταση και διάρκεια οδηγούν στην υπερδιέγερση των βρεφικών 
αισθήσεων, με αποτέλεσμα τις ίδιες επιπτώσεις που έχει ο θόρυβος στα βρέφη.  
 Στη διενέργεια μίας επιτυχούς μουσικοθεραπευτικής συνεδρίας εμπλέκεται μία 
σειρά από παράγοντες, από την επιλογή του σωστού μουσικοθεραπευτικού μέσου μέχρι 
τη συμμετοχή του μουσικοθεραπευτή και των γονέων στη διαδικασία. Καθώς η 
μουσικοθεραπεία είναι μία αυστηρώς διαπροσωπική εμπειρία, δεν υπάρχει ένας ενιαίος 
τρόπος εξισορρόπησης των παραγόντων αυτών για τη διενέργεια μίας επιτυχούς 
συνεδρίας. Αντιθέτως, είναι στο χέρι του μουσικοθεραπευτή να καθοδηγήσει την όλη 
διαδικασία ώστε να καρπωθεί το βρέφος και η οικογένειά του τα περισσότερα δυνατά 
οφέλη από τη μουσικοθεραπεία. Αυτό επιτυγχάνεται συνήθως με τη βέλτιστη επιλογή του 
μουσικοθεραπευτικού μέσου και την ενθάρρυνση και υποστήριξη των γονέων. 
 
3.1. Η επιλογή του μουσικοθεραπευτικού μέσου 
Ένας από τους πιο κρίσιμους παράγοντες - και ίσως ο πιο αποφασιστικός - για την 
επιτυχία της μουσικοθεραπείας είναι η επιλογή του σωστού μέσου για κάθε ξεχωριστή 
περίπτωση. Κάθε βρέφος είναι διαφορετικό, με διαφορετικές ανάγκες, διαφορετική 
κατάσταση υγείας και διαφορετική πολιτισμική ταυτότητα. Αντί να γίνεται λόγος για το 
βέλτιστο μουσικοθεραπευτικό μέσο, περισσότερο ωφελεί να αναζητείται το 
προσφορότερο ανά περίπτωση. Αυτός, άλλωστε, είναι και ο λόγος που διακρίνει τη 
μουσικοθεραπεία ως επιστήμη από τη τυχαία χρήση μουσικής ή τραγουδιού που 
απευθύνονται προς ένα βρέφος. 
 Το σημαντικότερο ίσως ερώτημα της σύγχρονης μουσικοθεραπείας είναι η επιλογή 
μεταξύ του ζωντανού και του ηχογραφημένου μουσικοθεραπευτικού μέσου. Ως επιστήμη, 
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η μουσικοθεραπεία ξεκίνησε με τη χρήση κυρίως ηχογραφημένων μέσων όπως ήταν η 
τοποθέτηση  CD με ηχογραφημένα νανουρίσματα, ήχους καρδιάς και άλλων ρυθμικών 
ήχων εντός της θερμοκοιτίδας. Η εξέλιξη της επιστήμης ωστόσο, ιδιαίτερα με την έρευνα 
της τελευταίας δεκαετίας θέτει όλο και περισσότερη έμφαση στο ζωντανό 
μουσικοθεραπευτικό μέσο με ιδιαίτερη έμφαση στο γονικό και στο μητρικό νανούρισμα. 
Σχετικά με το ερώτημα αυτό έχουν πραγματοποιηθεί πολυάριθμες μελέτες τα τελευταία 
χρόνια. 
 Μία έρευνα από τους Garunkstiene et al (2014) επιχείρησε να συγκρίνει το βαθμό 
στον οποίο βοηθούσαν τα πρόωρα βρέφη τα ζωντανά σε σχέση με τα ηχογραφημένα 
μουσικοθεραπευτικά μέσα. Για το σκοπό αυτό, οι ερευνητές συγκέντρωσαν τριάντα πέντε 
πρόωρα βρέφη κάτω των τριάντα δύο εβδομάδων κύησης που νοσηλεύονταν σε μία 
ΜΕΝΝ και τα διαχώρισαν σε τρεις ομάδες. Η πρώτη ομάδα συμμετείχε σε 
μουσικοθεραπευτικές συνεδρίες με τη χρήση ζωντανού νανουρίσματος ως μέσου, η 
δεύτερη ομάδα συμμετείχε σε συνεδρίες με τη χρήση ηχογραφημένου νανουρίσματος ως 
μέσου, και η τρίτη ομάδα ήταν η ομάδα ελέγχου της σύγκρισης η οποία δεν συμμετείχε 
σε καμία συνεδρία. Μετρήσεις λαμβάνονταν για κάθε βρέφος ανά πέντε λεπτά τριάντα 
λεπτά πριν την έναρξη της συνεδρίας, για είκοσι λεπτά κατά την διάρκεια της συνεδρίας, 
και για τριάντα λεπτά μετά το τέλος της. Οι μετρήσεις αφορούσαν τον καρδιακό ρυθμό 
των βρεφών καθώς και τα επίπεδα οξυγόνωσης του αίματός τους. 
Από τα αποτελέσματα της ανάλυσης των μετρήσεων προκύπτουν σαφή οφέλη της 
μουσικοθεραπείας, με μείωση του καρδιακού ρυθμού των ομάδων που συμμετείχαν στις 
μουσικοθεραπευτικές συνεδρίες έναντι καμίας αλλαγής στην ομάδα ελέγχου. Οι 
ερευνητές παρατήρησαν ότι η μείωση αυτή ήταν στατιστικά πιο σημαντική στα βρέφη της 
πρώτης ομάδας που είχαν εκτεθεί σε ζωντανό νανούρισμα. Ως συνέπεια, σημείωσαν ότι 
τα ζωντανά νανουρίσματα είχαν περισσότερο θετικό αντίκτυπο στα βρέφη, ωστόσο τα 
ηχογραφημένα νανουρίσματα είχαν και αυτά θετική επίδραση, παρότι μειωμένη 
συγκριτικά. 
 Μία δεύτερη έρευνα από την Browne (2017) που επιχείρησε μία βιβλιογραφική 
ανασκόπηση άλλων ερευνών συγκέντρωσε τα αποτελέσματα επιμέρους μελετών με 
σκοπό τη διάκριση μεταξύ της επίδρασης της ζωντανής και της ηχογραφημένης μουσικής. 
Η έρευνα αυτή στόχευε την αξιολόγηση των διαφόρων ειδών μουσικής παρέμβασης, με 
διάκριση της ζωντανής από την ηχογραφημένη μητρική φωνή, αλλά και της ζωντανής 
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από την ηχογραφημένη μουσική, με στόχο την προτίμηση της πιο αποτελεσματικής 
παρέμβασης για τη δημιουργία ενός βέλτιστου βιοοικολογικού χώρου για την ανάπτυξη 
του ευάλωτου νεογνού. Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης έχουν ως ακολούθως: 
 
3.1.1.Ηχογραφημένη Φωνή και Μουσική 
 
Οι Dorn et al. (2014) κατέγραψαν ότι τα ηχογραφημένα νανουρίσματα και η 
ηχογραφημένη μητρική φωνή δεν επηρέασαν τα επίπεδα κορτιζόνης (ένδειξη στρες) στο 
αίμα των νεογνών, ούτε βελτίωσαν τα επίπεδα δραστηριότητας και την ποιότητα του 
ύπνου τους. Οι Dearn & Shoemark (2014) πραγματοποίησαν μουσικοθεραπευτικές 
συνεδρίες με τη χρήση ηχογραφημένων νανουρισμάτων με την παρουσία των γονέων και 
ενός μουσικοθεραπευτή. Η μελέτη, ωστόσο, έδειξε ότι η παρουσία των γονέων δεν 
επιδρούσε στην έκβαση της συνεδρίας λόγω του ηχογραφημένου χαρακτήρα της 
μουσικής. Οι ερευνητές κατέληξαν ότι, προκειμένου να βελτιστοποιηθούν τα 
αποτελέσματα της μουσικοθεραπείας, η συμμετοχή του γονέα οφείλει να είναι ενεργή και 
όχι παθητική. Συνιστούν, για τον σκοπό αυτό, μουσική διάδραση γονέα και βρέφους η 
οποία θα υποστηρίξει τη νευρολογική του ανάπτυξη. Μία άλλη έρευνα από τους Bulier, 
O’Sullivan, Shah και Berthier (2014) που εστίασε στη θηλαστική συμπεριφορά των 
πρόωρων βρεφών σημείωσε ότι τα βρέφη που άκουγαν ηχογραφημένη μητρική φωνή και 
ήχους καρδιάς ανταποκρίνονταν σε διακυμάνσεις του τόνου και του ύψους της μητρικής 
φωνής και παρουσίαζαν βελτιωμένη θηλαστική συμπεριφορά. 
3.1.2. Ζωντανή Φωνή και Μουσική 
Εξαίρεση αποτελεί μία μελέτη από την Filippa et al (2017) η οποία χρησιμοποίησε ως 
μουσικοθεραπευτικό μέσο τη ζωντανή μητρική φωνή. Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας, η 
μητέρα κάθε βρέφους μιλούσε και τραγουδούσε απευθείας στο πρόωρο βρέφος της το 
οποίο παρέμενε εντός της θερμοκοιτίδας. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική βελτίωση 
της οξυγόνωσης των βρεφών, τη μείωση του αριθμού κρίσιμων επεισοδίων άπνοιας, 
βραδυκαρδίας κ.α και τη διέγερση των βρεφών “σαν να ήθελαν να επικοινωνήσουν με 
την μητέρα τους.” 
Σε γενικά πλαίσια, οι έρευνες που χρησιμοποιούν ζωντανή μουσική με άμεση 
συμμετοχή του γονέα έχουν multimodel (συνδυασμό πρακτικών μεθόδων) και 
multisensory (συνδυασμό αισθήσεων, κυρίως φωνή ,αφή και όραση γονέα ή 
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μουσικοθεραπευτή με το βρέφος) χαρακτήρα. Οι White-Traut et al. (2013) υπέδειξαν στις 
μητέρες των βρεφών να επικοινωνούν δύο φορές την ημέρα με συνδυασμό αφής και 
ακοής με το βρέφος κατά τη νοσηλεία τους στην ΜΕΝΝ, με συνέχιση της θεραπείας μετά 
την επιστροφή στο σπίτι. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι τα βρέφη της 
πειραματικής ομάδας αντιδρούσαν καλύτερα στις οχτώ εβδομάδες διορθωμένης ηλικίας. 
Αντίστοιχα, οι Welch et al. (2014) υπέδειξαν στις μητέρες των βρεφών να επικοινωνήσουν 
μαζί τους με multisensory μεθόδους, όπως ο συνδυασμός επαφής δέρματος με δέρμα 
και ταυτόχρονη ομιλία προς το βρέφος στην μητρική τους γλώσσα με συναισθηματικά 
φορτισμένο περιεχόμενο. Τα βρέφη παρουσίασαν βελτίωση στην εγκεφαλική λειτουργία 
και τη συμπεριφορά τους, ενώ οι μητέρες εμφάνισαν ελάττωση του άγχους και των 
συμπτωμάτων κατάθλιψης.  
Κατά τη σύγκριση των αποτελεσμάτων, οι ερευνητές παρατήρησαν ότι τα 
ηχογραφημένα μέσα δεν είχαν συνεχή θετικά αποτελέσματα σε συμπεριφορικό επίπεδο. 
Με την πάροδο των ετών, η κρατούσα επιστημονική άποψη είναι ότι τα βρέφη 
ανταποκρίνονται καλύτερα στην ακρόαση φωνής σε συνδυασμό με την οπτική επαφή. 
Δηλαδή, η ακρόαση της φωνής του ατόμου σε συνδυασμό με την όψη του προσώπου 
τους προκαλεί στα βρέφη την επιθυμία να έρθουν σε εγρήγορση και να επικοινωνήσουν 
με το άτομο (Als, Butler, Kosta & McAnulty, 2005· Als, Tronick, Lester & Brazelton, 1977· 
Lester, Andreozzi-Fontaine, Tronick & Bigsby, 2014). Για τον λόγο αυτό, η χρήση της 
ηχογραφημένης μουσικής δεν έχει την ίδια αποτελεσματικότητα με τη ζωντανή ως 
μουσικοθεραπευτικό μέσο, καθώς στερεί από το βρέφος τη δυνατότητα να έχει οπτική 
επαφή με το άτομο (παραδείγματος χάρει το άτομο που τραγουδάει το ηχογραφημένο 
νανούρισμα). Η ζωντανή μουσική επιστρατεύει το φυσικό αυτό ένστικτο του βρέφους για 
τη βελτιστοποίηση της θεραπευτικής ιδιότητας της μουσικής κατά τη μουσικοθεραπεία. 
Ακόμη ένα σημείο που αναφέρθηκε είναι ο ξεχωριστός χαρακτήρας του γονικού 
νανουρίσματος, και ιδιαίτερα του μητρικού. Πιο συγκεκριμένα, κατά την απευθείας ομιλία 
προς το βρέφος, ο γονέας τείνει να “χρωματίζει” περισσότερο τη φωνή του με 
συναισθηματικά φορτισμένο περιεχόμενο και περισσότερη διακύμανση στο ύψος και στο 
τόνο της φωνής του. Όπως προαναφέρθηκε, είναι ακριβώς σε αυτό το συναίσθημα και τη 
φωνητική διακύμανση που ανταποκρίνεται το βρέφος με ρύθμιση των σωματικών του 
ρυθμών και της ψυχολογικής τους κατάστασης. Η ηχογράφηση συχνά ¨απογυμνώνει” τη 
44 
φωνή από τα χαρακτηριστικά αυτά, καθώς δεν απευθύνεται απευθείας στο βρέφος, αλλά 
σε ένα μηχάνημα ηχογράφησης. 
Για τους λόγους αυτούς, ως πιο αποτελεσματικό μέσο πλέον προτείνεται το 
ζωντανό μουσικοθεραπευτικό μέσο, και ιδιαίτερα το ζωντανό γονικό νανούρισμα. Παρά 
την αρχική προσπάθεια συμπερίληψης των γονέων στη μουσικοθεραπεία εντός της 
ΜΕΝΝ, παρατηρήθηκε μετέπειτα παραγκωνισμός τους. Πιο πρόσφατες μελέτες που 
ενθάρρυναν τη συμμετοχή τους σημείωσαν βελτιώσεις στη φυσιολογική κατάσταση των 
βρεφών και μείωση του γονικού στρες. Η έρευνα έκλεισε επισημαίνοντας την ανάγκη για 
περαιτέρω έρευνα της παροχής ζωντανής μουσικής ως μουσικοθεραπευτικού μέσου με 
τη συμμετοχή των γονέων στην διαδικασία. 
Μία ακόμη πτυχή που οφείλει να εξεταστεί κατά την επιλογή του 
μουσικοθεραπευτικού μέσου είναι η πολιτισμική παράδοση της οικογένειας, οι συνθήκες 
του βρέφους και των γονέων. Η μουσική ως τέχνη και επιστήμη αποτελεί ανέκαθεν μέσο 
προσωπικής έκφρασης. Αυτό άλλωστε είναι το στοιχείο που την καθιστά τόσο 
αποτελεσματική ως μέθοδο θεραπείας, καθώς μεταβιβάζει τη συναισθηματική κατάσταση 
των γονέων και επηρεάζει τα βρέφη χωρίς να απαιτούνται λόγια ή κάποιος άλλος δίαυλος 
ανώτερης επικοινωνίας. Για να επιτύχει το ρόλο της, ωστόσο, το μουσικοθεραπευτικό 
μέσο που επιλέγεται κάθε φορά οφείλει να ταιριάζει στην κάθε περίσταση και στην κάθε 
οικογένεια. 
Σχετικά με το θέμα αυτό έγραψε ο Hiller στο άρθρο του “The Selection of Music 
Experiences in Music Therapy” (2018). Υποστηρίζει ειδικότερα ότι το σημαντικότερο 
κριτήριο για τον σχεδιασμό μίας μουσικοθεραπευτικής προσέγγισης είναι ο ίδιος ο 
πελάτης. Προκειμένου η μουσικοθεραπεία να έχει επιτυχία, το μέσο οφείλει να εκφράζει 
τον πελάτη και να φέρει προσωπική συναισθηματική σημασία για αυτόν. Στην περίπτωση 
των πρόωρων βρεφών, αυτό συνεπάγεται την επιλογή μουσικής και νανουρισμάτων που 
πηγάζουν από την καταγωγή της οικογένειάς του και την εκφράζουν πολιτισμικά, όπως 
είναι η επιλογή παραδοσιακής μουσικής και τραγουδιών, η προτίμηση της μητρικής 
γλώσσας των γονέων και ιδιαίτερα, τραγουδιών που προτιμούν οι γονείς (song of kin). 
Με τον τρόπο αυτό επιλέγονται μέσα τα οποία ενδέχεται να είναι πιο γνώριμα στο βρέφος 
λόγω έκθεσης σε αυτά ενώ ήταν μέσα στην κοιλιά της μητέρας του, αλλά και υποβοηθάται 
η συναισθηματική έκφραση των γονέων των οποίων τα συναισθήματα εκπροσωπούνται 
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από την προσωπικά επιλεγμένη μουσική. Και οι δύο αυτοί παράγοντες είναι σημαντικοί 
στην εγγύηση των καλύτερων δυνατών αποτελεσμάτων μέσω της μουσικοθεραπείας. 
 
3.2. Η συμπερίληψη των γονέων στη μουσικοθεραπευτική διαδικασία 
Όπως προαναφέρθηκε, η μουσικοθεραπεία, από μεμονωμένη παρέμβαση στο πρόωρο 
βρέφος, πλέον αποκτά ολοένα και περισσότερο οικογενειοκεντρικό χαρακτήρα. Η 
συμμετοχή αυτή των γονέων, ωστόσο, καλείται να είναι όσο το δυνατόν περισσότερο 
ενεργή και όχι παθητική για την ωφέλεια και των δύο πλευρών. Η συμμετοχή αυτή, όμως, 
όπως είναι φυσικό, συνεπάγεται και ανάγκη καθοδήγησης των γονέων ώστε να 
μπορέσουν να συμπράξουν στη μουσικοθεραπευτική συνεδρία με αποτελεσματικό και 
επιβοηθητικό τρόπο. Το γονικό ένστικτο της επικοινωνίας και της μουσικής επαφής με το 
βρέφος είναι φυσικό μεν, κρύβει δε κινδύνους εάν υπερδιεγείρουν τις βρεφικές αισθήσεις. 
Στην καθοδήγηση αυτή κυρίαρχο ρόλο παίζει ο μουσικοθεραπευτής. 
 Στο άρθρο της σχετικά με την καθοδήγηση των γονέων στην διαδικασία της 
μουσικοθεραπειάς (Empowering parents in singing to hospitalized infants: the role of the 
music therapist, 2017) η Shoemark κάνει λόγο για τον τρόπο με τον οποίο ο 
μουσικοθεραπευτής οφείλει να βοηθήσει το γονέα να συμμετάσχει στη μουσικοθεραπεία 
με σεβασμό στις δύσκολες συνθήκες και την κακή ψυχολογία του. Πιο συγκεκριμένα, ο 
μουσικοθεραπευτής καλείται να ενθαρρύνει τον γονέα και να τον καθοδηγήσει να 
ανακαλύψει μέσα του το δικό του προσωπικό τρόπο μουσικής έκφρασης που διαθέτει 
κάθε γονέας, αλλά και στη συμπαράσταση και την υποστήριξή του στις δυσκολίες που 
προκύπτουν. Έτσι, στην περίπτωση που ο γονέας ντρέπεται να τραγουδήσει δημοσίως, 
ο μουσικοθεραπευτής επιχειρεί να τον καθησυχάσει και να απαλύνει τα συναισθήματα 
αυτά. 
 Από τη σκοπιά του μουσικοθεραπευτή, η συμμετοχή του γονέα επιτελεί 
διαφορετική λειτουργία σε καθένα από τα τρία στάδια από τα οποία περνάει. Στο πρώτο 
στάδιο, ο γονέας συνηθίζει στην ιδέα ότι το βρέφος του βρίσκεται στην ΜΕΝΝ με πιθανά 
σοβαρά προβλήματα υγείας. Στο στάδιο αυτό, συνήθως βιώνει σοβαρά συναισθήματα 
κατάθλιψης και αδυναμίας. Η πρόσκληση του μουσικοθεραπευτή για συμμετοχή με ομιλία 
ή νανούρισμα δίνει στον γονέα αιτία να συνεχίσει να παρευρίσκεται δίπλα στο βρέφος του 
ακόμη και αν αισθάνεται ανίκανος να βοηθήσει. Στο δεύτερο στάδιο, ο γονέας παραμένει 
αβέβαιος για την ικανότητά του να συμβάλλει στη φροντίδα του βρέφους του. Η μουσική 
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του δίνει ένα μέσο θαλπωρής που ακόμη δεν κατανοεί, αλλά του δίνει ελπίδα. Τέλος, στο 
τρίτο στάδιο, όταν το βρέφος πλέον έχει έρθει σε κάποια ισορροπία στην υγεία του και 
δύναται να ανταποκριθεί στα ερεθίσματα που δέχεται από το γονέα του με εμφανή τρόπο 
(άνοιγμα ματιών, κίνηση, χαμόγελο κ.α), ο γονέας μπορεί πλέον να καλλιεργήσει 
ουσιαστικά το συναισθηματικό του δεσμό με το βρέφος μέσω της μουσικής 
αλληλεπίδρασης και να αισθανθεί ότι συμμετέχει στη φροντίδα του βρέφους του. 
 Ουσιαστικά, ο μουσικοθεραπευτής συμπράττει με το γονέα για να ανακαλύψει την 
προ υπάρχουσα σχέση που διαθέτει με τη μουσική και με τις παρούσες ικανότητές του 
να την εκφράσει. Σε κάθε στάδιο, επικοινωνεί με το γονέα ώστε να κατανοήσει τα όρια της 
αντοχής του ευάλωτου βρέφους του και, με σεβασμό προς αυτά, να το υποστηρίξει με 
τρόπο προσωπικό και ουσιαστικό. Ο μουσικοθεραπευτής στηρίζει το γονέα ψυχολογικά 
για να “βρει την φωνή του” ως εργαλείο για τον κατευνασμό του βρέφους του, την 
πρόσκληση για εποικοδομητική διάδραση και, στις χειρότερες περιπτώσεις, την 
δημιουργία αναμνήσεων που θα διαρκέσουν μία ζωή.  
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Συμπεράσματα 
Με τον ολοένα και αυξανόμενο αριθμό πρόωρων νεογνών που επιβιώνουν στον τοκετό 
και νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, δημιουργείται επιτακτική 
ανάγκη οι πρακτικές της ιατρικής και της παραϊατρικής περίθαλψης να εξελιχθούν 
συλλήβδην με την τεχνολογία ώστε να επιτρέπεται η σωστή, αποτελεσματική περίθαλψη 
των νεογνών αυτών και να υποστηρίζεται η ανάπτυξή τους. Τα βρέφη αυτά 
αντιμετωπίζουν προβλήματα με τη συστημική ισορροπία τους και τη διαχείριση του πόνου 
που βιώνουν ως συνέπεια ιατρικών παρεμβάσεων. Ταυτόχρονα, εκτίθενται στο ιδιαίτερα 
αντίξοο ηχητικό περιβάλλον της ΜΕΝΝ, το οποίο αποτελεί σημαντική πηγή στρες τόσο 
για τα βρέφη όσο και για τους γονείς. Απάντηση στα νέα αυτά δεδομένα έρχεται να δώσει 
η μουσικοθεραπεία. 
 Κατά τις τελευταίες δεκαετίες μετά την καθιέρωσή της ως κρατούσα πρακτική στις 
ΜΕΝΝ, πολυάριθμες επιστημονικές μελέτες έχουν ερευνήσει τον ακριβή τρόπο και το 
βαθμό στον οποίο συμβάλλει ουσιαστικά η μουσικοθεραπεία στην υποστήριξη των 
νεογνών αυτών. Παρά τα διαφορετικά πρωτόκολλα που έχουν εφαρμοστεί σε κάθε 
περίπτωση και το ευρύ φάσμα ηλικιών των νεογνών που μελετήθηκαν, η κρατούσα 
άποψη είναι ότι η μουσικοθεραπεία συμβάλλει ουσιαστικά στον έλεγχο και την 
εξισορρόπηση των φυσιολογικών αντιδράσεων του νεογνού, στη ρύθμιση της 
συμπεριφορικής τους κατάστασης, αλλά και στη διαχείριση του γονικού άγχους και στην 
υποστήριξη του συναισθηματικού δεσίματος μεταξύ γονέων και βρέφους. Τα τελευταία 
αυτά στοιχεία ιδιαιτέρως είναι που την καθιστούν τόσο ξεχωριστό εργαλείο, καθώς ο 
οικογενειοκεντρικός της χαρακτήρας την καθιστά ικανή να συμβάλλει στη δημιουργία μίας 
ισχυρής οικογενειακής μονάδας παρά τις αντιξοότητες του νοσοκομειακού 
περιβάλλοντος. 
 Η επιστράτευση της μουσικής στη μουσικοθεραπεία, ωστόσο, δεν συνεπάγεται την 
αυτοσχέδια, ανέλεγκτη χρήση της ως μουσικοθεραπευτικό μέσο. Τουναντίον, η 
μουσικοθεραπεία παραμένει λεπτή επιστήμη η οποία απαιτεί εξειδικευμένο 
μουσικοθεραπευτή για τη σχεδίαση και την εκτέλεση μίας επιτυχούς και στοχευμένης 
μουσικοθεραπευτικής παρέμβασης. Η τυχαία χρήση μουσικοθεραπευτικών μέσων 
δύναται να επιδεινώσει το πρόβλημα της ηχορύπανσης που παρουσιάζουν οι ΜΕΝΝ με 
αρνητικές συνέπειες για το πρόωρο βρέφος. Για τον λόγο αυτό είναι κρίσιμη η σωστή 
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επιλογή του μουσικοθεραπευτικού μέσου όχι μόνο ως προς την προτίμηση ζωντανής και 
όχι ηχογραφημένης μουσικής, όπου αυτό είναι δυνατό, αλλά και ως προς τον σεβασμό 
της πολιτισμικής καταγωγής κάθε οικογένειας και των μουσικών της προτιμήσεων. 
Παράλληλα, ο μουσικοθεραπευτής καλείται να υποστηρίξει συναισθηματικά τους γονείς 
και να τους καθοδηγήσει μέσα από την διαδικασία της μουσικοθεραπείας ώστε να 
συμμετάσχουν ενεργά, τόσο για το καλό του βρέφους τους όσο και για το καλό των ίδιων. 
Κλείνοντας, η εξελισσόμενη αντίληψη γύρω από τη μουσικοθεραπεία είναι ικανή 
να την καταστήσει ολοένα και πιο αποτελεσματική ως θεραπευτικό μέσο για τα πρόωρα 
βρέφη. Προσπάθεια καταβάλλεται για τη δημιουργία ενός ενιαίου πρωτοκόλλου έρευνας 
προκειμένου να είναι δυνατή η ειλικρινής σύγκριση αποτελεσμάτων με σκοπό την τελική 
διασαφήνιση των επιδράσεων της μουσικοθεραπείας. Με την εξακρίβωση των 
αποτελεσμάτων αυτών καθίσταται δυνατή και η εξέταση του θέματος από τη μουσική 
σκοπιά ώστε να προταθούν ή και να επινοηθούν νέα, στοχευμένα μουσικοθεραπευτικά 
μέσα που θα πληρούν καλύτερα τις απαιτήσεις των εξελίξεων. Με τις καινοτομίες αυτές 
και τη συνεχιζόμενη συνεργασία της μουσικής και της ιατρικής επιστήμης, η 
μουσικοθεραπεία προβλέπεται να εξελιχθεί σε στοχευμένο θεραπευτικό εργαλείο ικανό 
να συμβάλλει αποφασιστικά στην περίθαλψη των πρόωρων νεογνών στις ΜΕΝΝ για τη 
δημιουργία υγιών και ευτυχισμένων παιδιών στο μέλλον.  
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